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ÎVEPHRITE   PAR    POISONS    MORBIDES. 

§  4C I .  J'ai  décrit  les  néphrites  qui  surviennent  soit  après  des 
lésions  physiques  des  reins  (  néphrite  traumatiqne  ) ,  soit  par 
l'action  d'autres  causes  extérieures  appréciables  {ftèpkrite 
idiopaihique  ) ,  soit  enfin  i  la  suite  de  lésions  dans  d'autre* 
parties  de  l'appareil  urinaire  ou  dans  d'autres  appareils. 

Je  vais  m'occuper  de  néphrites  différentes  qui  se  développent 
sous  l'influence  de  certains  poisons  morbides  ou  dans  le  cours  de 
maladies  générales.  Ces  espèces  de  néphrites  que  j'ai  observées 
dans  des  a£fections  charbonneuses,  dans* la  morve,  dans  la  lièvre 
typhoïde,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine,  dans  la  rougeole  et 
les  résorptions  purulentes ,  d'autres  les  ont  vues  dans  la  fièvre 
jaune.  Élément  ou  complication  ultime  d'une  maladie  géné- 
rale ,  elles  sont  presque  toujours  des  plus  graves  ;  le  plut 
souvent  elles  ne  peuvent  être  avantageusement  combattues  par 
nos  agens  thérapeutiques.  Dans  les  affections  charbonneuses, 
l'altération  des  reins  paraît  résulter  directement  de  la  cause  de 
la  maladie  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  néphrite  est  presque  tou- 
jours précédée  d'une  rétention  d'urine  qui  agit,  au  moins  dans 
quelques  cas,  comme  cause  occasionnelle;  et  il  paraît  que  le 
plus  souvent  il  en  est  de  même  dans  la  fièvre  jaune.  Au  rcste,que 
les  inflammations  qui  surviennent  dans  le  cours  de  ces  mala- 
dies générales  se  déclarent  ou  non  sans  cause  physique  appré- 

II.  I 


a  NEPHRITE    PA»    POISONS   MORBIDES. 

ciable,  le  traitement  de  la  néphrite  franchement  inflammatoire 
ne  leur  est  point  applicable  ;  dans  une  foule  de  cas,  il  a  paru 
hâter  la  mort. 

J'tppelle  rattention  des  pathologistes  sar  rinYasion  insi- 
diéusë  de  ces  néphrites  ,  sur  leur  gravité  et  sur  l'analogie 
qu*ont  les  lésions  rénales  avec  celles  que  les  autres  organes 
présentent  presque  toujours  dans  ces  maladies  générales.  Ces 
affections  rénales  peuvent,  au  premier  coup-d'œil ,  paraître 
des  accidens  ou  de  simples  complications,  mais  après  un 
examen  attentif  on  voit  qu'elles  tiennent  à  la  nature  même  de 
la  maladie  générale  dans  laquelle  elles  se  développent. 


Néphrite  dans  les  affections  gangreneuses. 

Ofi^,  La  lecture  attentive  d'un  petitnombre  de  cas  particuliers 
de  ces  affections  rénales,  charbonneuses,  les  fera  mieux  connaî- 
ti^e  qui'une  description  générale  qui  nécessairement  serait  très 
mccrmplète  dans  l'état  actuel  de  la  science;  car,  bien  que  les 
maladies  charbonneuses  soient  très  graves  et  souvent  m  or* 
telles,  les  observateurs,  après  avoir  décrit  les  lésions  exté- 
rieures ,  ont  rarement  transmis  des  détails  exacts  sur  l'appa- 
rence de  l'urine  et  sur  l'état  des  reins  après  la  mort.  Ainsi,  dans 
ks  traités  sur  la  pustule  maligne  >  publiés  par  Thômassin  (i), 
par  Enanx  et  Chaussier  («),  dans  les  mémoires  et  observations  de 
Souverof  (3),  de  8chrœder(4),  etc.,  et  dans  les  dissertations  sur 
la  pustule  maligne  et  lés  affectrons  charbonneuses  soutenue^ 
fWf  Davy  la  Chevrie  (5),  Gèrardm  (J.  F.  X.)  (6),  etc. ,  â  peine 

.  (j)  Thomatsm.  Disêm  sur  ûcharion-mmUn-,  etc.,iB-^.  Basic,    I783. 
.  (ji.y  Enaux  et  Cba«ft9ier.  Manière  de  traiter  laa  mearaures  des  animaux  en^ 
rajgésy  etc.  Iii-i2.Dijoiu;785. 

(3)  Description  d'tfne  espèce  jparticulière  de  charbon  (Biallet*  des  Sç.  méd« 
de  Férassac,  t.  xvii,  p.  ^219). 

(4)  Sur  la  pustule  maligne  (  Bullet.  des  Se.  méd.  de  Férussac ,  t.  xx , 

p.    80  ). 

(5)  Ida^La  ChêWîe.  Bi^s»  iUr  ta  pustule  maUgne  de  Bourgogne ,  in-4. 1807. 

(6)  Gerardin  (Jv-F.^X.).  Dhs»  snrla  pusttde  maligne  y  in-4.  ï8o6. 
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trouYM-on  un  seul  elcemple  éii  les  recherches  anatomiques 
aient  été  faites  avec  soin. 

J'ai  rapporté  ailleurs  (i)  un  cas  de  pustule  maligne  dans  le- 
quel les  reins  étaient  fortement  injectés  et  gorgés  de  sang. 

Les<a£fection8  charbonneuses  étant  plus  communes  chez  les 
animaux  domestiques,  et  surtout  chez  les  herbivores ,  que  chez 
rhomme ,  ilest  à  regretter  que  les  médecins  vétérinaires  n'aient 
pas  plus  souvent  profité  de  l'occasion  qui  leur  était  ofTefte  de 
décrire  soigneusement  les  altérations  gangreneuses  des  rciiis,iti- 
diquées  par  M.  Hurtrel  d'Arboval  (2),  et  par  M.  Girard  père  (3). 


(i)  Rayer.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2®  édt* 
tion ,  t.  XI ,  p.  46. 

(2)  Hartrel  d'Arboval  s'exprime  ainsi  :  «c  Dans  les  bétes  à  cornes  atteintes 
da  tjrpbus  charbonneux ,  le  diaphragme ,  la  vessie  >  le  péritoine  méode , 
^aelqaefois  les  reins ,  participent  à  la  phlegmasie  »  (Dictionnaire  de  mèd»  9t 
de  chir,  ^ténnaires,  i^  éd.,  t.  iv,  page  879 ,  art»  Typhus). 

(3)  Bi.  Girard  dit,  à  l'occasion  d'une  cpizootie  de  fièvre  cbarbonnense  qui 
régnait  sur  les  chevaux ,  «  Dans  beaucoup  de  sujets,  les  reins  ont  acquis  un 
volume  considérable,  et  leur  substance,  gorgée  de  sang,  se  déchire  avec 
facilité.  La  vessie ,  le  plus  soitfvent  distendue  par  l'urine ,  participe  plus  on 
moins  àPinflammadon  des  antres  viscères  »  (Notice  sur  la  maladie  qui  règne 
épizootiquemeni  sur  Us  chevaux  :  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  t.  it, 
p.  z47,  z8a5  ). 

Il  parait  que  >  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'affection  ehariNia* 
neuse  ,  les  reins  sont  profondément  altérés  ,  sans  offrir  de  lésions  inflamma- 
toires. M.  Leblanc  itt'a  enroyé  dernièrement  les  deux  re»tt9  étirti  hàsdt 
mort  de  l'affection  que  les  vétérinaires  appellent  eharhon  bUtriè ,  fllrfni* 
die  fort  cônummé  chez  les  bœufs  stirmenéi,  et  dans  laquelle  &Ët  te- 
marque  des  infihraâcfns  séf etrses ,  sanguines  et  gangréneiMes-  du  f&éM  éè^ 
Inlaire  soas-ctt6iné  ef  des  principaux  organes.  Les  retÉis,  ^lïOfblidéillllAM 
altérés,  a^étateàt  ps^é  tùtàblttaeiit Àvpaeittés  de  tohmie.  Jh  eihrialeiit 
ose  odeur  extrêmement  téliâe,  ^oiqite  là  température  dé  l'atm^fl^l^fe  M 
an-dessous  de  zéro  etqttel'animiil  fftt  mort  seulement  déptÔÊt'tpi.iiiitiSS^étf» 
Ces  orgarietf ,  d'une  toUleitt  fividé  ,  étaient  itaollaisès  ^  tetUSnei  pÔt^oUif 
de  la  substance  cm^étAt  étaient  diffinfetftes.  la  couleur  et  lA  éatHsitàtt 
de  la  substaiice  fubnlettse  étaient  raoibs  dlt^es.  Dians  l'une  ni  dans 
l'antre  substance,  il  n'y  avait  de  dépôts  purtii^s.  La  vefiie  contcttait  tuté 
petite  quantité  d'urine  épaisse  et  siftigAinoIeiite.  iSI.  LeWfcne-  a  vu  les  téiné 
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Q  463.  L'observalioD  suivante  est  remarquable  à  plusîeuj'ft 
égards. 

Obs.I. — Au  débat  douleurs  f^mbalres  altribuées  à  une  Déj^rite;  inflammation 
gangreneuse  des  gencires  ;  salÎTation  fétide  ;  gangrène  ikla  fesse  gauche  ; 
pétéchies  à  la  peau;  tumeur  Tîolaeée  et  pétécbiale  à  Taine;  ganglions  lym- 
phatiques del*aine  et  des  régions  soos-mazillaires  engorgées;  Tomissemens 
de  matières  noirâtres ,  éraenations  par  has  de  matières  sanguinolentes; 
progrès  de  la  gangrène  delà  fesse;  gangrène  de  l'amjgdale  droite;  écou- 
lement sanieux  par  la  narine  droite;  épistaxis,  mort.  —  Autopsie  du  ca* 
dayre.  Pétéchies  et  ramollissement  noirâtre  de  la  membrane  pituitaire* 
dans  la  nariae  droite;  pétéchies  pleurales,  péritonéales,  cardiaques; 
augmentation  du  volume  et  ramollissement  de  la  rate  ;  points  gangreneux 
dans  Testomac.  -—  Points  pomlens  dans  les  reins ,  augmentés  de  Tolume. 
Infiltration  ecchyrootique  et  points  gangreneux  dans  les  bassinets.  Urines 
sanguinolentes  dans  la  vessie. 

Louise  Quinet,  âgée  de  19  ans  ,  domestique,  née  à  Forbach, 
département  de  la  Moselle^  demeurant  k  Paris  rue  Thirou  n^  8, 
fut  admise  à  Thôpital  de  la  Charité ,  le  5  juillet  tSS?. 

Cette  fille,  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  a  les  cheveux 
et  les  sourcils  bruns,  la  peau  blanche,  les  formes  bien  dévelop- 
pées, les  chairs  assez  fermes.  £lle  est  à  Paris  depuis  deux  mois. 
Elle  a  toujours  joui  d'une  assez  bonne  santé,  qui  ne  paraît  avoir 
été  troublée  que  légèrement  a  quelques  époques  menstruelles; 
elle  n'a  pas  eu  la  petite-vérole  ;  elle  porte  des  cicatrices  de  vraie 
vaccine. 

très  notablement  augmentés  de  volume  chez  des  cheranx  atteints  de  cette 
même  affection  charbonneuse. 

L'engorgement  charbonneux  du  bœuf  dont  il  s'agit  existait  au  canon ,  an 
jarret  et  à  la  jambe  droite  postérieure.  Les  muscles  étaient  pâles  ou  d'un  brun 
foncé  ;  quelques-uns  étaient  ecchymoses.  Les  caillots  sanguins  trouvés  dans 
les  principaux  vaisseaux  étaient  diffluens  et  avaient  teint  les  parois  de 
cca  conduits  en  ronge  livide.  Les  grandes  cavités  eontenaient  beaucoup 
de.  séiçosité  sanguinolente.  La  membrane  muqueuse  de  la  caillette  et  des 
Intestins ,  d'une  couleur  lie  de  vin  ,  était  très  molle,  et  la  cavité  de  ces  or- 
ganes renfermait  un  liquide  également  lie  de  vin.  La  rate  avait  le  triple  de  son 
volume  ordinaire;  quand  on  la  coupait  il  s'en  écoulait  nue  matière  presque 
noire  ,  très  épaisse ,  semblable  au  caillot  difflucnt  de  certaint  saogs  altéréf • 
Le  fuie  s'écrnsail  par  la  plus  légère  pression. 


AFFECTIONS   GàNGRl^NEUâES.  5 

Cette  jeane  fille  a  d'abord  été  employée  à  Paris  dans  une 
maison  en  qualité  de  fille  de  cuisine;  main,  comme  elle  était  mal 
nourrie  et  qu'elle  s'y  fatiguait  beaucoup,  elle  fut  recueillie  par  sa 
sœary  femme  de  chambre  dans  une  antre  maison,  ou  on  l'occupa 
à  des  travaux  d'aiguille.  Accompagnant  ses  maîtres^  cUe  habi- 
tait tantôt  la  yille^  tantôt  la  campagne. 

£Ue  est  tombée  malade  2iRuelj  1 5  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital.  Le  mal  a  commencé  par  des  douleurs  très  Tires  dans 
les  lombes  et  les  cuisses,  douleurs  qu'elle  attribuait  à  une  men- 
stmation  insu&ante,et  qui  furent  regardées  par  M.  le  docteur 
Dnval,  médecin  delà  maison,  comme  symplomatiques  d'une  né- 
phrite. Ces  douleurs ,  qui  étaient  très  ?ives,  ne  furent  calmées 
ni  par  une  application  de  sangsues  au  siège,  ni  par  des  fric- 
tions légèrement  narcotiques,  ni  par  des  pilules  préparées 
avec  la  tliridace  et  l'extrait  gommeux  d'opium.  Les  douleurs,  de- 
Tenues  même  plus  intenses^  furent  accompagnées  d'un  malaise 
général  croissant ,  de  vomissemens  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  d'insomnie.  Le  huitième  jour,  douleurs  des  gencives» 
salivation  très  abondante,  fièvre  ,  chaleur,  épistaxis.  Son  état 
s'aggravant,  elle  fut  conduite  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

A  la  visite  du  A  juillet ,  le  lendemain  de  son  arrivée,  je  la 
trouvai ,  assise  sur  son  lit,  dans  une  anxiété  assez  grande  et  la 
tète  inclinée  vers  son  crachoir,  comme  les  personnes  qui  sali- 
vent après  l'administration  des  préparations  mercurielles. 

Les  gencives  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  joues 
étaient  rouges  et  gangrenées  en  deux  points.  La  gencive  supé* 
rieure,  au*dessus  des  deux  incisives  du  côté  gauche  et  de  la 
canine  correspondante ,  offrait  une  escharc  grise ,  molle ,  qui 
n'atteignait  pas  tout-à-fait,  en  hauteur,  le  sillon  qui  sépare  la 
gencive  de  la  lèvre.  Près  de  là  on  voyait  une  autre  eschare  un 
peu  plus  large,  grisâtre  sur  les  bords,  et  noire  au  centre.  Mal- 
gré cette  aiTection  des  gencives  ,  les  dents  étaient  fermes  dans 
leurs  alvéoles.  A  la  face  interne  des  lèvres,  au  niveau  du  rebord 
de  l'arcade  dentaire,  on  remarquait  une  petite  ulcération  très 
superficielle,  d'un  rouge  vif,  et  parseméede  points  jaunâtres;  du 
même  côté,  la  face  interne  des  joues  offrait  une  tache  rouge 
sans  tdcération. 
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La  langue,  qui  n'ayai^  pas  sensiblement  augmenté  de  volume, 
pouvait  être  abaissée  saps  peine  j  un  peu  de  difficulté  dans  Té- 
(^arten^ent  de  )a  mâchoire  paraissait  du  au  développement  des 
gapgUon3  lymphatiques  sous-maxillaires  et  au  gonflemeut  des 
joues. 

Les  amygdales,  la  droite  surtout,  étaient  rouges  et  tuméfiées  : 
|e  pbaryn:ip  et  le  voile  du  palais  étaient  rouges,  sans  ulcéra- 
t^ns ,  9ap9  çvsudation  plastique  ;  la  salivation  était  des  plus 
ilbondantçs.  £n  quelques  heures ,  le  crachoir  fut  rempli  d'un 
liquida  aqueux,  d'une  odeur  fétide,  sensible  quand  on  s'appro- 
chait très  près  du  vase  ou  de  la  bouche  de  la  malade.  Cette 
04^ur  était  biei)  distincte  de  celle  qui  accompagne  la  salivation 
mercyrîplle. 

L'angoisse  de  la  malade  indiquait  une  affection  grave.  Au- 
4esso|iy  4ç  Vçs  maxillaire  inférieur,  mais  surtout  au-dessous  et 
^n  ^rfièrç  ^e  l'apophyse  mastoïde ,  les  ganglions  lymphatiques 
^ont  saillaps,  se  dessinent  sous  la  peau,  à  travers  laquelle  ils 
pçuvçnt  être  geutis  facilement^  et  se  prolongent  en  chapelet  le 
long  dssp^^'^^s  latérales  du  cou  jusqu'à  la  clavicule;  les  deux 
plus  gros  sppt  situés  derrière  chaque  apophyse  mastoïde. 

Sur  le  cuir  chevelu  ,  on  remarquait,  surtout  du  côté  gauche, 
de  petites  taches  pétéchiales,  d'un  rouge  assez  vif;  il  eu  existait 
deiitxà  la  nuque,  une  au  côté  droit  du  cou,  deux  à  l'avant- 
bras  droit  ;  quelques-iines  sout  disséminées  sur  les  membres 
i^fairieurs  ;  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  existe  une  pe- 
tilç  %àçhe  bleuâtre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sols. 

4  la  fe^e  gauche ,  une  eschare  de  la. largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  noire,  humide,  sanieuse,  repose  sur  une  base 
ipdi^rée^  profonde ,  entourée  d'une  auréole  vésiculeuse ,  irré- 
gulière,  d'un  rouge  livide.  La  malade  n'éprouve^  dans  cette 
tumeur  gangreneuse  9  de  douleur  que  celle  que  détermine  le 
poids  du  corps  ou  la  pression  du  doigt. 

A  l'extrémité  inférieure  de  la  grande  lèvre  gauche,  existent 
d.e\ix  pustules  semblables  à  celles  que  l'on  voit  quelquefois 
survenir  à  la  suite  des  piqûres  de  sangsues  ;  elles  sont  recou- 
vertes d'une  croûte  jaune. 

A  l'aine  du  même  côté ,  depuis  le  pubis  jusqu'à  la  crête  de 


Tos  cLes  îles^  la  peau  ^  soulevée  par  un  iiugorgemcul  dur,  est 
violacée  ,  ecchymotique  ;  les  ganglions  lymphatiques  sont  pl«s 
volumuieux  que  dans  l'état  sain  ;  aux  parties  génitales  on  n« 
découvre  aucune  ulcération,  auxïune  cicatrice. 

Langue  humide ,  rosée,  avec  quelques  ta<:hes  érythématouses 
au  niveau  des  dents  ;  soif  vive,  mauvais  goût  dans  la  bouche, 
déglutition  dificile,  nausées  (un  vomissement  de  matière  bi- 
lieuse avait  eu  lieu  à  minuit),  ventre  indolent  et  souple;  dea]^ 
selles  liquides  la  nuit ,  une  le  matin.  Ces  jours  derniers,  la  ma- 
lade a  souffert  ei^  urinant  t  mais  ce  symptôme  a  dispara.  A  la 
percussion ,  le  foie  et  la  rate  ne  paraissent  pas  avoir  un  volume 
plus  considérable  que  dans  l'état  sain;  le  pouls,  régulier,  donne 
xo4  pulsations  par  minute  ^  les  battemens  du  cœur  sont  faibles, 
la  chaleur  de  la  peau  est  à-peu* près  naturelle. 

La  respiration  est  accélérée  (36  respirations  par  minute),  point 
de  toux;  en  ayant  et  en  arrière,  le  bruit  respiratoire  est  pur  dans 
tous  les  points ,  excepté  à  la  base  du  poumon  droit,  oii  l'on  en* 
tend  un  peu  de  râle  sibilant,  et  au  sommet  du  poumon  gau<- 
che ,  où  Ton  distingue  un  peu  de  râle  muqueux. 

Cette  femme  a  l'esprit  présent,  mais,  en  apparence,  peu  déve- 
loppé; insouciance,  lenteur  dans  les  réponses^  douleur  à  la 
tête^  insomnie,  un  peu  d'abattement;  cependant  les  forces nt 
sont  pas  tellement  affaiblies  que  la  malade  n'ait  pu  se  lever 
pour  qu'on  examinât  son  pharynx^  au  grand  jour,  près  de  la 
fenêtre. 

Les  points  gangrenés  des  gencives  furent  cautérisés  avec  Fa- 
cide  hydrochlorique  ;  la  tumeur  gangreneuse  de  la  fesse  fut 
cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Je  prescrivis  en 
outre  un  gargarisme  acidulé  avec  l'acide  hydrochlorique ,  de  la 
limonade  vineuse  et  une  potion  avec  l'acétate  d'ammoniaque. 

La  fin  de  la  journée  fut  assez  calme  ,  mais  sans  sommeil  | 
plusieurs  vomissemens  de  matière  noirâtre  ;  un  grand  nom-* 
bre  de  selles. 

Le  7  au  matin ,  l'abattement  n'est  pas  plus  grand  qu'hier;  la 
malade  parait  même  assez  calme  ;  le  pouls,  régulier,  petit,  donne 
120  pulsations  par  minute.  Il  n'y  a  plus  de  râle  sibilant ,  ni  de 
râle  muqueux  dans  le»  pmnts  oh  ils  avaient  été  entendus.  L'u- 
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rine  qui  nous  fut  présentéç  comme  ayant  été  rendue  par  la  ma- 
lade était  naturelle  ;  mais  plusieurs  circonstances  ,  la  douleur 
dansies  reins,  lors  de  l'émission  de  l'urine,  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie^  l'altération  des  reins  et  des  bassinets  obser- 
vés après  la  mort,  l'urine  sanguinolente  trouvée  dans  la  vessie  à 
rouverlure  du  corps,  nous  ont  fait  penser  plus  tard  que  la  fille 
de  service  nous  avait  peut-être  montré  une  urine  qui  n'était 
pas  celle  que  rendait  cette  malade  ;  d'ailleurs  une  certaine  quan- 
tité d'urine  sanguinolente  se  trouvait  peut-être  dans  les  selles 
qui  étaient  mélangées  de  sang.  La  langue  est  légèrement  brune 
à  sa  partie  moyenne;  ni  frissons^  ni  sueurs;  conservation  de 
l'intelligence. 

Les  gencives  sont  à- peu-près  dans  le  même  état  que  la  veille; 
les  eschares  n'ont  pas  plus  d'étendue  ;  l'excrétion  de  la  salive 
est  toujoui's  très  abondante  ;  même  état  des  ganglions  du  cou  ; 
ceux  de  l'aine  gauche  ne  sont  pas  plus  volumineux^  mais  la 
fieau  qui  les  recouvre  est  plus  violacée;  de  nouvelles  pétécbies 
se  sont  formées  à  la  circonférence  de  la  tumeur. 

La  tumeur  charbonneuse  de  la  fesse  s'est  étendue;  elle  est  en- 
vironnée par  un  cercle  violacé  vésiculeux ,  et  sa  base  paraît 
plus  dure  et  plus  profonde.  Les  deux  petites  pustules  des 
grandes  lèvres  sont  stationnaires. 

lies  progrès  de  la  gangrène  de  la  fesse ,  les  selles  et  les  vo- 
missemens  sanguinolens  rendent  le  pronostic  de  plus  en  plus 
grave  {Même  traitement). 

La  journée  a  été  assez  calme,  mais  la  nuit  a  été  très  agitée; 
il  y  a  encore  eu  des  vomissem'jiis  et  des  selles  très  abondantes , 
formées  de  sang  presque  pur;  la  veilleuse  assure  que  plusieurs 
fois  la  malade  a  rendu  ces  matières  involontairement  ;  les  ma- 
tières vomies  sont  de  lu  bile  verdâlre,  mêlée  de  sang,  ou  des 
matières  semblables  à  celles  qu'on  rend  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac. 

Le  8  au  matin ,  les  selles  sanguinolentes  continuent.  Les  gen- 
cives sout  molles,  livides ,  mais  les  eschares  ne  sont  pas  sensi- 
blement augmentées.  La  langue  reste  humide  avec  la  même 
teinte  brune.  L'amygdale  droite  offre ,  à  sa  partie  auléricuie  et 
supérieure^  une  cschare  grisâtre,  semblable  à  celle  des  gencives. 


AFFECTIONS   GANGRENEUSES.  9 

Le  pouls  y  fréquent  et  petit ,  se  laisse  déprimer  avec  plus  de  fk* 
cilité  encore  que  la  veille  ;  point  de  toux.  L'eschare  de  la  fesse, 
beaucoup  plus  large ,  est  cernée  par  l'auréole  livide  qui  précède 
la  mortification.  La  base  de  la  tumeur  gangreneuse  est  très 
dure.  A  Taine  gauche,  plusieurs  ecchymoses  se  sont  étendues , 
en  prenant  une  teinte  jaunâtre.  Les  ganglions  sous-maiillaires 
et  ster no -mastoïdiens  semblent  un  peu  moins  volumineux  que 
le  premier  jour. 

Il  a'écoule  de  la  narine  droite  un  peu  de  mucus  jaune  sale  et 
grisâtre,  ressemblant  assez  bien  aux  crachats,  qu'on  voit  dans 
quelques  pneumonies  au  troisième  degré.  Décubitus  dorsal  i 
abattement  de  plus  en  plus  marqué  ;  cependant  la  malade  exé- 
cute encore  quelques  mouvemens  dans  son  lit:  l'intelligence 
reste  intacte  (  Même  traitement  ;  en  outre  glace  à  ttntèrteur). 
Le  9  juillet.  La  journée  d'hier  s'est  passée  sans  nouveaux  acci- 
dens.  Cette  nuit,  il  y  a  eu  beaucoup  de  fièvre  et  une  selle  sangui- 
nolente ;  pas  de  vemissemen8,pas  de  délire.  La  faiblesse  n'a  pas 
fait  de  nouveaux  progrès.  La  malade  peut  encore  se  placer  in- 
distinctement sur  l'un  ou  l'antre  côté  ;  elle  se  meut  dans  son  lit; 
et  prend  sur  la  table  de  nuit  les  objets  dont  elle  a  besoin  ;  mais 
l'eschare  de  la  fesse  gauche,  qui  est  restée  presque  stationnaire 
du  côté  de  la  marge  de  l'anus  ,  s'est  étendue  du  côté  du  grand 
trochanter.  Le  centre  de  Teschare  est  sec  et  dur  ;  l'engorgement 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  toujours  aussi  considérable; 
douleur  au  niveau  du  grand  trochanter;  empâtement  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  La  tumeur  de  l'aine  n'a  pas  augmenté 
d'étendue,  mais,  vers  sa  partie  interne,  elle  est  recouverte  d'une 
vésicule  séreuse,  noirâtre.  Le  pouls  est  très  fréquent;  la  peau  est 
chaude  et  sèche  ;  la  langue  est  brune.  Une  selle  sanguinolente  ; 
point  de  toux ,  ni  de  vomissement. 

Le  10  juillet.  Depuis  hier,  aggravation  des  accidens  :  épistaxis 
assez  abondante  ,  qui  résiste  aux  ablutions  vinaigrées^  et  s'ar- 
rête sous  l'influence  des  sinapismes  promenés  sur  les  ayant- 
bras  et  les  poignets.  Un  grand  nombre  de  selles  sanguinolentes 
et  de  vomissemcns  ont  eu  lieu  dans  le  jour  et  surtout  dans  la  nuit. 
Ce  maliu  ,  la  malade,  ti*ès  affaiblie ,  est  très  pâle  ;  elle  crache 
coutiuuellemeul  une  matière  fétide.  On  entend,  è  chaque  respi- 


lO  NEPHRITE    PAR   P0150NS   HORBIDKS. 

ralion ,  un  petit  gémissement.  Le  pouls  ,  très  petit  et  d'une 
grande  faiblesse,  donne  108  pulsations  par  minute.  Le  regard 
exprime  la  douleur  et  rabattement  ;  Tintelligence  est  intacte  ; 
l'eschare  de  la  fesse  s'est  encore  étendue  ;  elle  touche  mainte- 
nant la  grande  lèvre  correspondante  et  le  pli  qui  sépare  la 
fesse  de  la  cuisse  ;  la  douleur  au  grand  trochanter  est  toujours 
très  vive;  la  tumeur  ecchymotique  de  l'anus  est  jaune  et  très 
douloureuse  à  la  pression.  Les  eschares  des  gencives  n'ont  pas 
augmenté.  Les  deux  eschares  de  Tamygdale  droite  et  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais  ne  sont  pas  plus  larges  et  parais- 
sent ne  pas  avoir  gagné  en  profondeur.  La  malade  souffre 
beaucoup  de  la  bouche,  et  crache  continuellement  une  sanie  fé- 
tide mêlée  d'un  peu  de  sang  et  de  petits  lambeaux  de  mem- 
brane muqueuse  ou  d'épithélium  qu'elle  détache  avec  ses  dents 
ou  ses  doigts.  Nausées  fréquentes,  qui  ne  sont  suivies  de  vomis- 
semens  qu'à  des  intervalles  éloignés. 

Le  X I  juillet.  Depuis  hier,  le  mal  a  fait  de  nouveaux  progrès. 
La  malade  a  eu  un  grand  nombre  de  selles  sanguinolentes  et  de 
Tomissemens  sanguinolens.  Elle  a  été  très  agitée  la  nuit  der- 
nière. Les  douleurs  ont  été  si  vives  à  la  tète  et  l'angoisse  si 
continue  que  la  malade  exigeait  qu'on  la  levât,  à  chaque  moment, 
pour  changer  la  disposition  de  son  lit.  Ce  matin ,  l'expression 
delà  figure  ressemble  à  celle  d'un  pestiféré;  )a  peau  du  visage 
est  pâle  et  jaunâtre  ;  les  yeux  sont  abattus,  ianguissans;  les  pau- 
pières, entr'ouvertes,  cachent  la  partie  transparente  de  l'œil  et  ne 
laissent  voir  que  le  segment  inférieur  de  la  coujonctive.  Le 
pouls,  à  iio,  fuit  sous  les  doigts.  La  respiration  est  très  fré- 
quente. Les  gencives  se  gangrènent.  L'eschare  de  la  fesse  a 
considérablement  augmenté  de  largeur  ;  près  du  pubis  un  point 
noir  a  remplacé  une  vésicule  déchirée.  On  remarque  un  plus 
grand  nombre  de  pétéchies.  L'intelligence  se  conserve  encore. 
Dans  la  soirée  l'angoisse  a  augmenté.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nou- 
velles évacuations,  ni  de  nouveaux  vomissemens.  La  malade  n'a 
cessé  de  se  plaindre ,  de  s'agiter  et  de  pousser  des  cris  de  dou- 
leur ,  et ,  dans  la  nuit ,  il  a  fallu  la  lever  presque  à  chaque  in- 
stant. Elle  meurt,  le  soir,  à  neuf  heures  et  demie ^  ayant  toute 
sa  connaissance- 
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Autopsie  du   cadavre,  le  \2  juillet^  13   heurts  après  la 
mort»  —  Etat   extérieur,  Ëmboopoint ,   formes   arrondies  , 
mamelles  bien  développées.    Une  écume  blanchâtre  sort  du 
nez  et  de  la  bouche  et  couvre  une  partie  des  joues.  Nom- 
breuses pétéchies  sur  les  parties   latérales  du  corps,  plus 
prononcées  et  formant   quelques  ecchymoses  au-dessus  de 
l'arcade  crurale  et  près  de  Tos  des  îles,  du  côté  gauche.  On 
remarque  aussi,  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras  et  au  pli 
dn  coude  ^  de  chaque  côté,  deux  taches  bleuâtres,  larges  comme 
une  pièce  de  cinq  francs  ;  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite, 
une  autre  tache;  en  dedans  du  genou  gauche ,  sur  l'épine  et  les 
flancs ,  la  peau  ofire  de  larges  marbrures  d'un  rouge  violacé. 
A  l'aine  gauche ,  tumeur  ganglionaire  considérable  avec  com- 
mencement de  désoi^anisation  de  la  peau.  La  fesse  du  même 
coté  est  envahie  par  une  esch^e  qui  en  occupe  presque  toute 
l'étendue. 

Les  deux  muscles  stemo-mastoïdiens  sont  soulevés  par  une 
chaîne  de  ganglions  dont  la  masse  fait  une  tumeur  qui  se  con- 
tinue avec  une  saillie  moins  prononcée  ,  formée  par  d'autres 
ganglions  situés  au-dessous  de  la  mâchoire. 

La  peau  du  pli  de  l'aine  ga  uche  offre  une  petite  eschare  super- 
ficielle, ovalaire,  de  six  lignes  de  longueur  sur  deux  de  largeur. 
Au  dessous  de  la  peau,  une  couche  de  tissu  cellulaire,  jaune  et 
rougeâtre ,  fortement  ecchymose  *  recouvre  les  ganglions  lym- 
phatiques, dont  le  volume  est  notablement  augmenté.  Dans 
l'espace  de  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessus  et  au-dessous 
de  l'arcade  crurale ,  le  tissu  cellulaire  a  la  même  apparence.  Ce 
tissu  cellulaire  est  dur  et  se  détache  difficilement  lorsqu'on 
veut  mettre  à  nu  les  ganglions  lymphatiques,  dans  l'intervalle 
desquels  il  conserve  Les  mêmes  caractères  ;  en  plusieurs  points, 
il  contient  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  purulente. 
Pendant  la  dissection,  on  voit  quelques  gouttelettes  de  pus 
bien  formé  a'écouler  d'un  petit  vaisseau  ouvert  à  l'endroit  oii 
il  pénétrait  dans  un  ganglion.  La  pression  fait  encore  sortir 
de  ce  vaisseau  deux  ou  trois  gouttelettes  de  pus.  Les  ganglions 
lymphatiques  forment  une  masse  aplati»,  composée  de  plor- 
qieurs  lobes;  les  plus  gros ,  du  volume  d'une  olive,  sont  très 
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rouges;  les  plas  petits,  du  volume  d'un  pois,  ont  conservé 
leur  couleur  naturelle.  Intérieurement  les  plus  volumineux 
sont  injectés  et  ecchymoses.  Les  plus  petits  sont  blancs  et 
anémiques.  L'aponévrose  qui  les  sépare  des  muscles  et  du  tissu 
cellulaire  est  fortement  écchymosée.  Sur  les  parois  de  l'abdomen 
et  à  la  cuisse,  les  muscles  offrent  leur  couleur  rouge  naturelle. 
La  veine  saphène,  ouverte  près  de  son  embouchure,  laisse 
échapper  une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux.  La 
membrane  interne  de  ce  vaisseau  et  celle  d'un  grand  nombre 
de  petites  branches  des  tégumenteuses  sont  saines. 

La  surface  interne  de  la  veine  crurale  avait  une  teinte  viola- 
cée (  phénomène  d'imbibition)  ;  Tarière  crurale  avait  la  même 
teinte  dans  la  partie  qui  est  accolée  à  la  veine. 

Dans  l'aine  droite,  les  ganglions  lymphatiques^  un  peu  plus 
volumineux  que  dans  l'état  naturel,  étaient  pâles,  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entourait  était  sain  ;  la  veine  crurale  avait 
une  teinte  légèrement  brunâtre.  Les  ganglions  axillaires  (  côté 
gauche)  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  du  côté 
opposé ,  sans  qu'on  pût  regarder  cette  différence  de  volume 
comme  pathologique,  d'autant  plus  que  leur  couleur  était  na- 
turelle. 

Les  tumeura  des  régions  stemo  -  mastoïdiennes  et  sous- 
maxillaires,  étaient  formées  par  des  ganglions  plus  volumi- 
neux que  dans  l'état  sain ,  dont  la  substance,  rouge  à  l'exté- 
rieur, était  intérieurement  d*un  blanc  mat.  Le  tissu  cellulaire 
était  sain. Les  veines  jugulaires,  incisées^  laissèrent  écouler, 
comme  la  saphène,  une  grande  quantité  ae  gaz  et  de  sang 
écumeux. 

Le  tissu  cellulaire  des  membres,  dans  les  points  éloignés  des 
eschares^  ne  présentait  point  d'infiltration  séreuse  ou  sanguine  ; 
les  muscles  des  membres  étaient  sains  ;  dans  les  muscles  du 
rachis  on  remarquait  quelques  ecchymoses,*  la  couche  grais- 
seuse, sous-cutanée,  était  généralement  très  abondante. 

La  tumeur  gangreneuse  de  la  fesse  gauche,  noire,  solide, 
avait  cinq  à  six  pouces  dans  son  plus  grand  diamètre  et  quatre 
à  cinq  daos  son  plue  petit  ;  elle  intéressait  toute  l'épaisseur  de 
la  peau.  Au-dessous  d'elle,  le  tissu  cellulaire,  injecté,  eccby- 
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mosé  y  ^Cait  plus  ferme  que  dans  les  autres  parties  du  corps, 
et  il  n'offrait  pas  de  traces  de  gangrène. 

Téie  et  rachis»  Le  tissu  cellolaire  sons-ara cbnoïdien,  et  les 
Tsisseanx  de  la  pie-mère  contenaient  une  assez  grande  quan- 
tité de  gaz  ;  le  cerreau,  coupé  par  tranches  minces,  était  ferme 
et  exempt  d'altérations;  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  étaient 
sains. 

Dans  la  narine  droite ,  la  portion  de  la  membrane  pituitaire 
qui  revêt  les  cornets,  débarrassée  d'une  certaine  quantité  de 
sang  étendu  à  sa  surface  sous  la  forme  d'une  bouillie  noirâtre, 
était  bleuâtre,  parsemée  d'un  grand  nombre  de  taches  rouges 
et  noirâtres  et  de  Yéritables  pétéchies  ;  sur  les  points  noirâtres, 
la  pituitaire  était  ramollie  et  dans  un  état  très  voisin  de  la 
mortification.  Ce  ramollissement  était  presque  général  sur  le 
cornet  inférieur,  tandis  que  sur  les  deux  autres  il  n'était  ap- 
parent qu'en  quelques  points.  Sur  le  cornet  inférieur,  exis- 
tait une  tache  violacée  par  imbibition  du  sang.  La  cloison  avait 
une  teinte  rouge  plus  prononcée  que  dans  l'état  naturel  |  et , 
sur  son  bord  postérieur,  on  remarquait  des  pétéchies.  Dans 
la  fosse  nasale  gauche,  la  membrane  muqueuse  offrait  seule- 
ment quelques  pétéchies. 

Sur  les  gencives  on  nota  les  deux  points  gangreneux 
observés  pendant  la  vie ,  l'un  à  la  mâchoire  supérieure  et  du 
câté  droit,  l'autre  à  la  mâchoire  inférieure  et  du  côté  gauche  ; 
aux  lèvres,  deux  petites  eschares  superficielles  bornées  k  la 
membrane  muqueuse  correspondaient  à  ces  lésions;  point  d'au- 
tre altération  dans  la  bouche. 

L'amygdale  du  cdlé  droit  était  transformée  en  une  petite 
masse  noire  à  l'extérieur,  grise  en  dedans,  et  complètement 
gangrenée.  Cette  glande,  singulièrement  ramollie,  exhalait  une 
odeur  de  gangrène  très  prononcée  ;  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  et  de  la  trachée-artère  avait  sa  couleur  naturelle,  et 
n'ofirait,  en  aucun  point,  d'ecchymoses  ou  de  pétéchies. 

Poitrine.  A  la  surface  des  deux  plèvres  et  surtout  sur  la  por- 
tion qui  correspond  è  la  paroi  interne  de  la  poitrine ,  on  re- 
marquait un  grand  nombre  de  pétéchies  et  d'ecchymoses ,  de 
diverses  grandeurs ,  et  dont  la  plus  considérable  avait  la  lar- 
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geur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  ï)anâ  le  reste  de  leuf  étendue 
les  plèvres  étaient  pâles  et  libres  d'adhérences;  aucun  liquide 
dans  leur  cavité. 

Le  sommet  du  potlmon  gauche  présentait  extérieurement 
plusieurs  taches  ecchymotiques^  au-dessous  desquelles  son  tissa 
était  un  peu  infiltré  de  sang,  mais  pas  assez  cependant  pour 
qu'il  ne  surnageât  lorsqu'on  le  projetait  dans  l'eau  ;  le  reste  dU 
poumon  était  crépitant. 

La  base  du  poumon  droit  légèrement  engonée  offrait  aussi,  â 
sa  surface ,  quelques  pétéchies.  Les  lobes  moyen  et  supérietrr 
étaient  exsangues.  Les  bronches  n'offraient  pas  de  rougeur 
morbide  ou  d'imbibition  cadavérique.  Les  ganglions  inter-bron- 
chiques  étaient  sains. 

Le  péricarde  contenait  trne  petite  quantité  de  séf'Osité.  Sut 
son  feuillet  viscéral  il  y  avait  des  pétéchies.  Les  cavités  droites 
du  cœur  contenaient  une  petite  quantité  de  sang  noir,  très 
fluide.  La  membrane  interne  du  cceur  était  lisse ,  Sans  ecchy^ 
moses;  les  valvules  étaient  saines;  le  tissu  musculaire  asse2 
ferme. 

Abdomen.  Pétéchies  disséminées  sur  le  péritoine  comme  suf 
les  plèvres.  Le  foie,  très  volumineux,  descendait  jusqu'à  la  fosàe 
iliaque  et  pesait  environ  quatre  livres  et  un  quart.  Son  tissu  of- 
frait déjà  un  commencement  de  putréfaction^  et  il  s'échappa 
une  assez  grande  quantité  dé  gaz  des  Vaisseaux  diviséi^.  Léget 
emphysème  dans  tes  parois  de  la  vésicule  du  fiel ,  dont  la  bîfcf 
offre  ses  propriétés  physiques  ordinaires.  La  rate,  notàbletoteitt 
augmentée  de  volume,  pèse  lo  onces,  3  gros,  48  gratins^  stfn 
tissu  d'un  rouge  assez  vif,  avec  un  reflet  violacé ,  se  déchirait 
avec  la  plus  grande  facilité.  A  la  section,  il  s'en  échstppàit  une 
grande  quantité  de  gaz.  Au  niveau  de  la  partie  moyenne  dé 
cet  organe,  près  de  son  bord  antérieur^  on  remarquait  une 
tache  jaunâtre ,  cernée  par  une  ligne  d'un  rouge  peu  forfcé* 
cette  tache  était  une  partie  de  la  surface  d'un  noyau  fibrineux, 
de  même  couleur,  du  volume  d'une  grosse  noix ,  conàisfant 
comme  la  lymphe  plastique ,  ou  de  la  fibrine.  C'était  enfin 
une  altération  tout-à-fait  analogue  aux  dépôts  fibrineux  qu'on 
observe  dans  les  résorptions  purulentes.   La  membrane  fi- 
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hreuae  de  la  nte  f  très  ramollie ,  ne  pouvait  être  détachée  qu'en 
petits  lambeaux. 

A  la  face  interne  de  l'estomac,  on  yojait  an  grand  nombre  de 
taches  dont  la  nuance  variait  depuis  le  jaane  assez  vif,  jusqu'au 
noir.  Quelquea-unes  avaient  la  largeur  d'une  lentille,  et  le  plas 
grand  nombre  celle  de  la  tête  d'ane  épingle.  An  centre  d'un 
assez  grand  nombre  de  ces  taches  existait  un  point  grisâtre,  gan« 
gréneux.  Dans  l'intervalle  de  ces  taches,  la  membrane  muqueuse 
ne  paraissait  pas  d'une  consistance  moindre  que  dans  l'état  sain. 
Les  membranes  de  Testomac  avaient  leur  épaisseur  naturelle* 

Le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle ,  contenaient  des  matières 
verdâtresy  sans  mélange  de  sang.  La  membrane  muqueuse,  d'une 
bonne  consistance ,  généralement  pâle ,  était  ecchymosée  en 
quelques  points»  surtout  dans  le  ccecum.  Le  tissu  cellulaire 
sovs-péfitonéal  était  rouge  et  injecté  de  sang,  le  long  du  cœcum 
et  du  colon  descendant.  Les  ganglions  lymphatiques  du  mésen- 
tère étaient  plus  volamineux  qu'à  l'état  sain  ,•  le  tissu  de  quel- 
ques-uns plus  consistant  que  celui  de  la  rate,  lui  ressemblait 
d'ailleurs  assez  bien. 

Les  reins  étaient  considérablement  augmentés  de  volume.  Le 
droit  pesait  9  onces,  3  gros,  Sg  grains;  le  gauche,  9  onces, 
t  gros,  i5  grains.  Ils  avaient  à-peu-près  5  pouces  et  demi  de 
longueur  sur  4  de  largeur;  lisses  k  leur  surface  externe,  lé- 
gèremenf  jaunâtres  ,  leur  tissu  était  très  mou,  et  en  quelques 
points  presque  aussi  crépitant  que  celui  de  la  rate.  Les  points 
décolorés  de  la  substance  corticale  étaient  interrompus ,  ici^ 
par  des  ecchymoses  assez  larges ,  là  par  un  pointillé  pétédiial 
très  fia.  Dans  Fun  des  reins,  il  y  avait  trois  petits  noyaux  jau- 
nâtres du  volume  d'un  pois ,  de  même  nature  que  le  dépôt  fi- 
brineuz  de  la  rate ,  cernés  comme  lui  par  un  filet  ronge  fin  et 
délié  ^  et  semblable  à  ceux  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
les  reins  des  malades  qui  ont  succombé  à  la  morve  aiguë  on  à 
tftte  résorption  purulente.  L'augmentation  de  volume  de  ces 
organes  porte  en  très  grande  partie  sur  la  substance  corticale, 
^,  intérieurement,  est,  comme  à  Fextérieur^  parsemée  de 
pétéebies  noires  ou  jaunes.  Les  faisceaux  des  cônes  tnbuleux 
sont  paies'  et  comprimés.  La  face  interne  des  bassinets  a  un 
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aspect  noirâtre  et  grisâtre;  ces  conduits  contiennent  du  sang 
coagulé.  Après  Tavoir  enlevé  par  le  la?age ,  on  trouve  la  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  infiltrée  de  sang  et  gangrenée  en 
plusieurs  points.  Autour  du  bassinet,  le  tissu  cellulaire  est 
eccbymosé;  les  calices  sont  rétrécis  par  suite  de  l'infiltratioii 
sanguine  de  leurs  parois  ;  le  tissu  cellulaire  extra-rénal  est  im- 
bibé de  sang;  le  commencement  de  l'uretère  offre  aussi  le  même 
aspect.  La  vessie ,  un  peu  dilatée ,  contient  de  l'urine  sangui- 
nolente ,  noirâtre.  Les  artères  et  les  veines  rénales  sont  d'une 
couleur  violacée. 

L'aorte  est  généralement  d'un  rouge  vermeil;  les  troncs 
qu'elle  fournit  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ont  la 
même  coloration.  La  veine  cave  et  ses  branches  ont  une  cou- 
leur violacée.  L'utérus  et  ses  dépendances  sont  dans  l'état  sain. 

Q  464.  On  n'a  pas  encore  examiné ,  avec  assez  de  soin ,  l'état 
des  reins  chez  les  enfans  atteints  d'affections  gangreneuses,  et 
en  particulier  de  la  gangrène  de  la  bouche  et  des  parties  géni- 
tales. Toutefois,  M.  Baron  fils,  interne  des  hôpitaux,  m'a  remis 
deux  reins  offrant  une  inflammation  aiguë  très  remarquable 
et  qui  provenaient  d'une  petite  fille  âgée  de  4  &i^s  ^  et  morte 
d'une  affection  gangreneuse  de  la  bouche.  Ces  reins ,  plus  vo- 
lumineux que  dans  l'état  sain^  pesaient,  réunis,  4  onces  3  gros. 
La  face  antérieure  du  rein  gauche  présentait  un  mélange  fort  bi- 
zarre de  taches  décolorées  et  de  plaques  rouges  irrégulières,  lé- 
gèrement saillantes ,  surmontées,  dans  presque  toute  leur  éten- 
due, de  petits  points  puinilens,  autour  desquels  la  rougeur  des 
plaques  était  plus  prononcée.  Sur  la  face  postérieure  de  ce  rein, 
ces  plaques  rouges,  surmontées  de  points  purulens ,  étaient  en- 
core plus  saillantes  et  plus  nombreuses.  A  l'extrémité  inférieure 
du  même  rein ,  plusieurs  plaques ,  au  lieu  d'avoir  une  teinte 
rouge  vive ^  comme  les  autres,  avaient  une  couleur  foncée  et 
brunâtre.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale  offrait ,  comme 
l'extérieur  du  rein ,  des  parties  hyperémiées  et  d'autres  déco- 
lorées; la  base  des  cônes  était  en  général  d'un  rouge  brun. 
Dans  la  substance  corticale  correspondante ,  on  voyait  des 
points  purulens,  entourés  d'un  cercle  rouge,  d'oii  partaient  des 
stries  d\io  rouge  foncé  qui  se  prolongeaient  dau9  la  substancQ 
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tttbnlense^  jniqv'an  voiiinage  dm  nuimelons;  cm  dtmwrt 
éuient  sains.  Le  bassinel  et  Ifa  calices  étaient  légèrement  injee* 
tés.  Dana  certains  calices,  on  absenraitnn  gros  piqueté  rongo. 
Le  rein  droit  préaeataii  la  méa^  altération ,  et  é-peu-prés  tm 
même  degré.  A  l'extrémité  inféfienre  de  ce  rein ,  ii  y  ivait  «n 
noyau  purulent,  solide,  d'un  blanogris  jannâtre^  cerné  par 
un  liséré  rouge,  et  qui  ressembUit  beaucoup  aux  abcès  métasta- 
tiques  du  poumon  et  du  foie.  Ce  noyau ,  qui  avait  à^peu^prèa 
6  lignes  de  diamètr»,  avait  envahi  toute  la  subsUoce  oorAicale 
correspondante ,  et  on  voyait,  dans  Fintérieur  de  la  aubalanca 
tubuleuse^  un  prolongement  effilé  ^  d'un  blanc  jaune,*  bordé 
de  rouge.  Le  bassinet ,  comme  celui  4«  cAté  opposé,  était  très 
légèrement  injecté  ;  les  uretères  étaieiit  sailis. 

S  465,  Dans  une  £èivre  éruptiva  piistuleuse  et  gangreneuse  1 
la  m&rve  aiyuë^  on  trouve  quelquefois,  chez  l'homme,  int* 
dépendamment  des  lésions  caractéristiques,  une  néphrite^ 
liée  évidemment  à  la  cause  de  l'ailêction  générale.  Da^s  i|n  cas 
rspporté  par  MM.  Andral  et  Becquerel  (0  »  le  rein  droit  présen* 
tait  supérieurement,  près  de  la  surface,  dans  une  étendue  de 
4  lignes  de  diamètre,  une  matière  jeune,  grenue,  qui  res- 
semblait un  peu  à  de  la  matière  tubeixuleuse  ;  c'était  uqe  né** 
phrite  purulente  partielle  et  bien  limitée  :  le  reste  de  cet  organe 
était  sain.  Le  rein  gauche,  à  sa  partie  postérieure,  présentait 
une  altération  sem))lable  à  la  précédente ,  mais  dans  l'étendoA 
de  deux  lignes  seulement.  J'ai  va  la  même  filtération  des  reins 
chez  des  chevaux  atteints  de  la  morve  aiguë. 

S  4^6'  Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  anthrax  (îi- 
roncnleux  devenu  mortel  par  le  développement  d'une  altéra* 
tion  des  reins ^  dont  la  nature  offre  quelque  obscurité. 

Obs.  II.  —  Anthrax  ;  délire  et  autres  symptômes  graves  ;  mort  ;  altération 
profonde  des  reins  et  de  quelques  aoires  organes  (Eiren.  homd,  m§d% 
Gaz,  vol.  XII.  p.  si5i.  Extrait). 

George  G...,  âgé  de  37  ans,  s*était  alité,  le  3  mai,  à  cause 
d'un  anthrax  à  la  fesse  gauche.  M.  Ewen  Ht  une  incision  cru* 

(i)  Cat.  mèd,  lie  PanSt  t,  vu,  p.  xox  1839. 

II.  fk 
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ewl«>  pèiofoDde ,  «ni*  -ia  imanmir  cftn  éltit  peroé*  joLe  pIutimirB  <p«* 
tile9>o«rert«r^yM  qui  à?«it'lfap{iSak*èÉoi  dSitl  eiible.  La  stntA 
du «maladAfifiwftto ;{>m^ éNiè bouée  dtepato' <plutt4«iirt  semt^tim » 
mai»  €)r.v;  ir'ÀtaU  ^ràôilABj^pktl  <qtt0>4et»«ii4  àétac  joHrs.^La 
iM^e  étaitiw'peaHMrgé^lîivttiideik  ièyrtf. 
><^0>4'  nui^  \t»  tittt«  a>  é^éagitée.  tiangne  0ale>  peau  (diaud^'j 
TÎMf^  utrpM»  t«Mi|fé^  pouU^plttli  fKéffiefitvselWs  ibnYM^a  «t 
1^lftti^asVoi't0«tes)Mir'«ii'ptirgatlf.  > 

^' A^^fuatre  iMMtiW  dfe  ^«iprèlHhflidi  >  aflxiétéy  itiflflaiaie  Al^épi*^ 
ga«ti^  /  «dyapnéé'V  tendance  4<  la •  ifjnfiûpëy  visage  rotige  ^  peaiÉi 
èbattiie,^>pot4ls  à  ^j&èLi^nM'é^ekki^iPéik^ti^oMefAi  suitie  d'ttll 
8dillaj{g«ineiit idairiitté;  lè^iratig tn'était^doUetitiKsux; 

Le  By  nuit  calme^^ jiittqu'à^^i!atre&e«res  da  tiMift,  oii  G..*  tàk 
UèttJagké'V'eléprdwvélè^tiièillèsétttini^t  de  défaillance  qcie  la 
TvUleV'i^^^^l^^Q^I^^'^itt^te  I  làtt^e  Àècké  y  brune  à  ^cnk 
jgiMèA^VLanek&'iFëtH  i^  hbtài^^  pbittt  Se  ÈÀleé  iii  d'értiMsioti 
d'ttrkle  4ej^iâr  %li«r  aa  ëôihf  ;  4dniilKiemeihr  bilieux.  ' 

'A  fftidfi|>aou}àgeilient  iharqaé,  dA  à  dès  ]^iluléîl  d'(4>iaitt >  de 
efclclftîel  rf  de  eiafrf^tire. 

"•^A  ^Ire'hèWi^es  déi'îprèîj-itmdî,  t)eau  ii*W  éSiàudé ,  kta* 
gtte  pltls  iièéhf?;  !*ëiielrtit*'  iie  f  Siithi^ai  càt  *èèlie.  Le  malade 
pW^d  tén  bani^tièdèet  «ettttute'maî  eil  etl  :«)rtànt;  pett  après  ^ 
ieile  abdttdariifé,  d'tin! vert  féncé*  et  très  Séddé,  après  laquelle 
^Ûiiî  éVrk  xté  émUçê:  M^aM/^  pûkilesi  p^m  ^llti&avec  tm 
grdiii  d^Btt!ftte*é1ïifitaïiië/  éktiSHùeuàfe  ëf  iôùillolir  de  boèur.' 

Le  6 ,  bonne  nuit^{r<yuTi  à  Ytî  ;  hhgUë'iJitààÀsèfcbe^  émission 
d^iimàii^ë'piàië'^  éémi^  dMnè  urine  qaf  dbniié  iin  Aé)^6i 
trèferftfncê  êt^gitotfèlëii*!.  L* eà^ch^te'dë  l'àiiïKf-ax  n'a  pas  de  ien- 
dance  à  se  W^iffei^  jfe^Sfcsîr'tirfpèu  dé  délii*è  ;  pèàù  pïùs  cHaudé, 

^fîîê^  ?^,S^-5  P^^"'' *  "^• 

.  Jif®  .9.x  k  qW^Pô  feçwre?  du  watin,  délivre  \iolenl;  pouls  k  xsio. 
Le  malade  est  mis  dans  un  bain  tiède  ;  on  rase  la  tété  et  on  y 
dirige  un  filet  d'eau  froide. 

*''ii^  atk  heures  du  matin ,  le  malade  est  cahne  ;  pouls  à  lao^ 
îâi^gUé'bt'iiné'ei  à  ècne.  A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  il  avait 
élé  deux  fois  à  la  selle  ;  les  garde-robes  étaient  plus  bilieuses.  On 
continue  l'opium  et  le  calomel  ;  de  l'eau  vineuse  pour  bois  son. 
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Y«rs  les  huit  IveurM  du  soir ,  le  niAlàde  ibrt  imbHétiiMii 
du  fit  et  éproiite  anto  forte  attaque  de  convulsioAt;  phiB  tard , 
après  avoir  {nris  5  graitis  d'extrait  d'ôpram ,  il  ddrt  ^lidatit 
trob  heures  d'un  bon  sommeil. 

Le  S ,  A  quatre  heures  du  matin ,  pouls  à  r^b,  péïïû  cbaïkiffé , 

langue  sèdie^  kynet  Un  enduit  noir  l  la  basé  ;  irilbgë  pitn  df- 

prim^  y  pupilles  contractées ,  déliré  y  éôàéëlitrati<yti  de  fa  tht^ 

leur  du  corps  vers  les  ^ainè,  qui  ét&ient  brAli^ék.'  Abibâien 

distendu,  surtout  dans  la  région  bypo^shH({tié-.  OlK  MrbdMt 

une  sondé  dans  la  ye^é,  et  il  sort  liÀe  pinte  H  demie  d'S- 

rine  très  foncée  en  couleur.  Délire  plus  violéiit  ' Aââs  l'sfé^rlÉ- 

midi.  Mort  entre  buit  et  iieuf  heures  du  èbn*:'  -^  Akttti^m  eu 

cadavre»  vingt-deux  heurti  afrèè  ta  ikùf^\  lîé  ténré^Vi  était 

parfaitement  Saià.  Leâ  poumons,  plus  Injectés  de  siidg  qvlHi'l^bi^ 

dînaire,  ayaieiit  une  teinte  pluà  fônele  que  celle '^Ài  lètii*' éit 

naturelle.  l«e  cœur  était  flasque  et  pltls  pAle  que  daiks  Tétàt 

sain;  son  tiissk  était  ramolli,  mais  ses  meihbranëk  ïïitéiile 

et  externe  et  ses  yàlVules  n'étaient  pas  altérées.* Le  canal  aK- 

men taire  était  éain  ;  seulement  il  était  distendit  i>ar  Hik  gi/z  : 

l'intestin  grMe  contenait  une  matière  yérdfttre,  yl^^cfùié.  Le 

foie  était  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire;  la  raté  éuit  ranfi'ollié  et 

désorganisée  ;  le  pancréas  était  bain. 

Les  reins  étaieîit  ramollis ,  désorganisés  ;  ttaiâ  àtili  liioliidi^ 
degré  que  la  rate.  La  Vési^ié  était  coiitràctêe,  et  ira  éCeiilbMàe 
interne  était  blancti'é. 
Les  fibres  dii  musdlé  fesiAel",  plaëéëè  au-dérii^oûi  dié  i^tUMir, 

étaient  pâles  et  raibollieé. 

.•4   11  .1 

Néphrite    dmi§  là  jflainolef  Im  aearkUimm  êâ> 

là  f^tniffeotè. 

i  467.  iln  gFtmd  nçml^rjç  4'^iU^rs  ont  observé  qjjn^  d\^  sipig 
était  fuelqnefois  rtndu  ^^ec  Y^ri^ef  dans  des  cas  d^  yarple  n^à^ 
os  h(imorrba|iqufl  ;  d'auAres.^teurs  (i)  oui  trouvé  les  reipn  ^.r- 
gés  de  sang  noir  et  ecchymoses  chez  les  sujets  morts  de  yariole 
hémorrhagique  et  même  de  yariole  confluente ,  non  bémorrha- 

(i)  Crû^lcClmical  report  (Edinb.  ined.  and  surg.  journal,  toI.xli.  p.  Si  i). 

a. 
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gique  ;  dans  de  semblables  cas ,  j'ai  moi-même  plusieurs  fois 
constaté ,  pendant  la  vie,  la  présence  d'une  certaine  quantité 
d'albuipine  et  de  globules  sanguins  dans  Turine,  et  après  la 
mort  une  hyperémie  très  marquée  des  reins  avec  ou  sans  ecchy- 
nM)se9  dans  les  substances  rénales  ou  dans  le  bassinet;  mais  on 
trouve , très  peu  d'exemples  de  véritables  néphrites  survenues 
.^ans  la  T9ri.ole.  J'emprunte  le  suivant  à  M.  Gendrin  :  (i) 
,  ^  <c  Daps  iin^  cas  que  nous  avons  observe  à  l'hôpital  des  enfans 
.sur  un  /injel  m.o,r(  de  la  variole,  la  substance  corticale  des  reins, 
.^fnqUie^r  ét^it  d'un  rouge  grisâtre  foncé;  la  substance  tubu- 
leuse  ne  se  reconnaissait  qu'à  une  plus  grande  densité  et  à  une 
Çria^^it^  moindre  que  celle  du  tissu  réellement  glanduleux  du 
r,e^.n,,^l|e  ^.^ait  aussi  d'un  rouge  un  peu  plus  foncé.  Il  y  avait 
aif^nt.de  pçtits  abcès  que  de  cônes  ;  ils  étaient  du  volume  d'une 
lentille  et  de  forme  irrégulière;  la  surface  de  leur  cavité  était 
rugueuse,  grisâtre,  parsemée  d'une  multitude  de  points  rouges 
brunâtres.  L'innitratton  purulente  se  remarquait  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  moitié  inférieure  du  rein  droit  ainsi  affecté 
autour  de  petits  foyers  ;  cette  même  partie  du  rein  correspon- 
dant^^ présentait  qu'une  infiltration  purulente  peu  marquée, 
sans  aj).cès  ;  il  n'y  avait  point  de  pus  dans  les  voies  urinaires.  » 

Ailleurs  (a)  M.  Gendrin  dit  :  «  Nous  avons  vu  quatre  exem- 
ples de  flux  de  pus  par  les  reins,  et  de  ces  inflammations  de  la 
^.purtie  vasculaire  tubuleuse  du  tissu  intégrant  de  ces  glandes, 
dans  les  épidémies  de  variole  de  ces  dernières  années  ;  car  c'est 
surtout  après  cette  maladie  éruptive  que  ces  pbegmasies  se 
manifestent.  »  Toutefois  je  crois  devoir  remarquer  que  les  in- 
flammations rénales,  à  la  suite  de  la  variole,  ne  sont  pas  aussi 
fréquentes  qne  ce  passage  semble  l'indiquer. 

$4^8.  Le  développement  de  la  néphrite,  dans  le  cours  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine ^  est  un  phénomène  des  plus  rares. 
Mais ,  quelquefois  après  la  rongeole ,  plus  souvent  après  la 
scarlatine,  et  dans  la  plupart  des  cas  sous  l'influence  du  froid 
et  de  l'humidité,  il  se  déclare  une  affection  des  reins  que  j'ai 

(l)  GendriD,  Histoire  anatomique  des  inflammaticns,  U  ir.  p.  a5f>. 
(a)  Gendrin*  Histoire  anntomiqiie  des  inflammations f  %,  ir*  p.  ^56. 
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considérée  comme  étant  de  nature  inflammatoirei  et  qmi  tera 
décrite  dans  un  antre  chapitre  (voye2  :  NèpkrHe  aihuminense)^ 
Dans  la  scarlatine  et  la  rougeole  bémorrhagiques^  l'urine 
contient  quelquefois  une  certaine  quantité  d'albumine  ,  avec 
ou  sans  globules  sanguins,  sans  qu'il  existe  de  symptômes  d'in- 
flammation des  reins;  après  la  mort  ces  organes  olTrent  une 
bjperémie  très  notable  et  quelquefois  des  pétéchies  ou  des 
eccbymoses. 

Néphrite  dans  la  fièvre  jaune. 

^4^9.  Le  docteur  O'Halioran  (  i]  a  examiné  les  reins  dans  la  fiè- 
vre jaune^  avec  d'autant  plus  d'attention,  dit-il,  que  cet  examen 
se  fait  généralement  d'une  manière  superficielle,  et  plusieurs/ois 
il  a  trouvé  du  pus  dans  ces  organes,  surtout  dans  les  cas  oii  la  sup- 
pression d'urine  avait  été  très  marquée.  Saravésy  (a),  Devèze(3) 
elM.  Rochoux  (4)  ont  aussi  trouvé  plusieurs  fois  les  reins  ma- 
lades et  enflammés.  Quant  aux  taches  gangreneuses  des  reins  et 
de  la  vessie  dont  parle  Devèze,  il  se  peut  que  ce  fussent  des  ec- 
chymoses avec  un  commencement  de  putréfaction ,  d'autant 
plus  que  le  docteur  O'Halloran  assure  qu'elle  survient  très  ra- 
pidement :  aussi  recom mande -t*il  de  ne  pas  attendre  plus  de 
cinq  à  six  heures  pour  procéder  à  l'ouverture  des  corps.  M.  Ro- 
cboux  affirme  qu'il  est  ordinaire  de  rencontrer  l'inflammation 
des  reins,  dans  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  et  il  assure  qu'on 
en  trouve  des  traces  dans  le  quart  des  sujets  qui  meurent  de 
cette  fièvre.  «  On  voit^  dit-il,  en  ouvrant  les  reins  comme  pour 
les  étudier,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  leur  sub- 
stance devenues  d'un  rougé  foncé  tirant  sur  le  brun  et  versant 
du  sang  plus  ou  moins  abondamment  par  la  simple  section, 
tandis  que  le  reste  du  parencliyme  conserve  son  aspect  ordi- 
naire ;  ou  bien  l'inflammation  est  complète,  s'étend  k  ïbl  totalité 

(i)  O'fiallorao.  Remarks  on  the  jpeUow  Jever,  eic,,  p.  aoo.  London.  ia-S. 
iH3S.  —  et  Edinb.  med.  and.  surg,  Joumai,  vol*  xix.  p.  599. 
{1)  SarsTésy.  Delà  fièvre  jaune  en  géniraU  etc,\n-%.  Naples.  1809. 

(3)  Devèze.  Traité  de  la  fièfrejaMMe^  p.  66.  in-8.  Pari».  1 820. 

(4)  Y<az\xwaL.  Recherches 9W la Jiè9re  jminne^}^,  i83.  iit*8.  Parts.  1893) 
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d^.  Vçrffjn^f^  q^iji  <iuajp4,  9ff  Je  ÇQPpç  ÇpJ^l^e  U  9i  ^té  çlit,  yerae 

rqijgp  lp:ufl^i^ormç(  f^^  ne  varie  pas 

d'\i^e  maiijère  ^ion  a|)prçqiablj^.  »  j^içs  o|:|3erya^tions  de  M.  Le- 
vacher  semblent  cpnfQrmeii  à  celles  de  M.  Rodioiur  :  a  Les 

••«■;•.-     1,(11;  1.    \  «     •      T'       •     I     .       .T: ' 

rei];i8,  ^i\-j^  (0>  offrent  ^(eS|trafçes  morbides  plus  ou  moins  ca- 
r^^ctéri^^ées ,  te.Ueii  quç  rau^mentation  de  volume  y  la  roug^eur 
foncée  des  bassinets,  l'aspect  plus  noir  de  la  partie  mamelon- 
née^ la  mollesse  de  la  substance  corticale  et  la  désunion  des 
grains  glandulemc  qa^  lu  eonipodeBt.» 

En  résumé  y  toutes  ces  recherches  s'accordent  pour  établir 
qifélè^  Miiàày  dàiisla  fièvre  jàUne,  offrent  souvent  des  hyperé- 
miés  générales  ot^  pârtiélleà.  D'ans  les  cas  cités  par  le  docteur 
O^ftallorknj  lâpréftéiicé  du  pus  ne  laisse  aucun  doute  siirle  ca- 
rkété^ëiiiflamIàatoire  de'  la  lésion;  mais  ce  caractère  ne  reàsort 
pab,  pëfir  lèii  àùtréi^  cas,  dé  ïà  seule  exisrtencë  de  l^ypéféhiie. 

I         i  *  ! 

N^HU  dams  la  ftivte  i^phoide. 

i  49^  Quoiqu'il!  a^t  à  pçifie  indiqua  le  développement  de  1^ 
nf^p^it^  fxunpiç  un  dça  effet»  de.  1^  fièyr^  tjphpïde  (a),  U  n'y  a 
p^t-rÇtxe,p^,d'a,ffection. générale  qui  dét^mine.plusfréquem- 
mf^lt  Vfnjmm^iation  d«9  rei^s.  Depui;i  Içi^g-temps^  à  l'hôpital 
d^  ]^.  C)imrité»  j'%i  signalé  ce  fait  à  mes  élèves. 

Pi^aquiQ  tpjuUs.  )e9  fcd^  que  ^'^i  vu  survenir  1^  néphrite  dans 

Iflfi^i^c^  ^phojddey  ççjl;  accident  avait  été  précé(^  d'une  réten- 

tifli^  jd'Hf^ç^^n^^^  jei^'^nipcease  4'ajout^r  que,  dans  uu  certain 

m^brç.  Af  C^s»  IjÇ  44vf  Hoppçmeat  de  Vinûamm^tion  rénale  a  été 

« 
(i)  Levacher.  Le  typhus  ictéroae  (Expérience,  t.  ii.  p.  179)* 

(2)  Parmi  le^  cas  dé  âèvre  typhoïde  rapportes  pà^  l!ii.  Lotiis,  il  en  est  uù  senl 

{Khchèrches  à&i'  là  éàstrb^àitêrite,  cte.  in-8i  Kirfs.   t9à^  t.  t.  p.  lar.  Ob«. 

x-f  et  j>r.  3t^7,'  Asifa'i  I^^ef   t^  fèin  droit  Ut  tl-otfvé  pbis  tolttniaeax  q«e 

dans  l'état  sain,  ramolli,  piqueté  de  points  jaunes  qui  paraissaient  être  l'effet 

dié  ritfliililiiiat^  ;  lelasHftet  cdrré^pUidant  contenait  tine  grande  quatitité 

de  pus,  et  présentait  intérîéarétûent  nû  gt'and  lioliibré  de  taches  d'un  ronge 

foncé.  De  semblables  cas  ne  parirïdsènt  pas  fi'étre  ptéde^és  à  l'observation 

de  M.  Chomei  ;  aii  droins  it  u'bil  htt  pad  dieatKm  dan»  sbil  trai^  de  lu  fièvre 

typbo'idè. 


gi  prompt  qui9  le  fait  de  la  rétemliou  d'uriae  ne  sqifit  paa  mkI 
poiu:  Texpliquer.  Toutelbis^  dans  la  plupai't  des  cas  oii  cetta 
affeetion  dea  rj^a  a  été  observée  ^  lea  malades  étaieut  tom)>éai 
depuis  un  ou  plusieurs  joorSi  dans  la  stupeur  )  la  vessie^  di#* 
tendue,  formait  une  tumeur  dans  Thypogastre,  et  l'urine  était 
retenue  eit  sofrtait  par  regorgement.  L'état  dea  malades  ne  leiti^ 
permettait  pas  de  témoigner  <tpontatiéràent  de  la  douleur  dans  la 
r^^n  rénale  et  caUe  i)u'ils  témoignaient  quelquaiaia  aux  lomi^y 
loraqa'o»  pressait  ces  parties  avae  la  main  y  n'est  qu'un  signa  dft 
faible  valeur  I  ^pajroa  qu'une  asmbiabla  pression  aiar  à'mktrm 
régiona  de  rabdonen  cat  quelquelbia  accompagnée  d'une  ttip 
preasûm^  dèulsur  nonéqulToque.  La  diminution  deracidîlé 
de  Vuriae  ou  son  passage  à  un  itat  aloalin  ^  la  préaenoedegkrv 
Wks  nauquevz  al  qualquefbia  dé  globules  sanguins,  et  ccUa 
d'nne  certaine  «pantilé  d'albumine  dans  ce  liquide ,  sanl-dM 
aaraetèrea  ée  plus  de  valeur^  surloul  lorsque  l'alealinité  a  aum 
k  rétentiaii^  et  lenqne  lea  symptômes  typkoïdes  o«  putride»  aa 
sont  plua  fortement  prononcés  après  ce  déralkgeaMnt  dea  fono^ 
tiona  urinaireÉ*  Toujours  est^il  que,  si  y  pendant  la  vici  l'eiiap» 
tence  de  semblables  néphrites  peut  être  plus  soufcntaoupçonnée 
que  démevitrée^  le  pratieiett  doit  être  prévenu  de  la  possibilité 
et  de  la  gravité  de  cette  complicationi  des  dangeraqu'ofirei  àeel 
égard,  k  rétention  de  Furifie ,  et  de  la  néoeasité  de  ne  paa  kiiker 
accumidmr  ce  liqmde  dana  la  vessie  ;  car  eea  néj^lirites  ^  itna 
M»  développéee ,  décident  ou  bâtent  k  Éiort  du  makda.» 

Lorsque  k  néphrite  aarvient  dma  k  fièvre  typimde,  elle 
est  presc[ue  toujours  doubk;  mais  elle  est  ordinairemfent  pbiÉ 
prononcée  dana  un  rein  que  dans  l'autte.  Lès  reitt  sont  plus 
ou  mois»  augmenté»  de  voIubm  et  pluà  rongea  que  dana  L'état 
sain  ;  on  voit  de  plu»  à  la  sarface  externe  de  ce»  orgsnea ,  un 
certain  nombre  de  petite  pointa  rouges  ,■  entrelnèlé»  de  poinia 
purulens,  et  entourés  d'un  cercle  rouge  ;  ces  points,  légèrement 
saïUans ,  se  réunissent  quefqûefûii^  de  it(aïiièk'e  &  former  deé 
plaques  peu  élevées.  Cette  altération  s'étend  rarement  jusque 
dans  la  substance  tubnleuse  des  reins. 

S  471*  Chez  des  sujets  morts  de  la  fièTre  typhoïde,  j'ai  trouvé 
lea rei^  voJiiawiteHl^  elles  yaiisi^iu;,  df  la  subltanca  cor^sale 


1^4  NEPHRITE   PAR    POISONS   MORBIDES 

foitement  injectés  sans  trace  de  pus  et  sans  piqueté  ti*cs  pro- 
noncé. Cette  hjperémie  des  reins  coïncide  souvent,  pendant 
la  vie,  avec  le  passage  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
l'urine.  L'urine  sécrétée  est  ordinairement  acide. 

Obs.  1.  —  Fièvi'e  typhoïde»  suivie  de  perforation  de  Filéou  et  de  péritonite  ; 

double  néphrite. 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  mort  d'une  péritonite,  à  la  suite 
d'une  perforation  de  l'iléon,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  j'ai 
trouvé  les  deux  reins  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain,  couleur  de  porphyre,  et  offrant,  par  places,  une  teinte  ar- 
doisée. Les  nuances  rouges  étaient  formées  par  le  réseau  Teig- 
neux; les  plus  claires,  par  la  substance  glanduleuse  qu'il  cir- 
conscrit dans  ses  aréoles.  D'espace  en  espace,  on  voyait,  à  la 
surface  de  la  substance  corticale,  un  point  d'un  blanc  laiteux^ 
comme  une  granulation,  et  de  loin  en  loin  un  point  légère- 
ment jaunâtre ,  entouré  d'un  petit  cercle  rouge  :  c'étaient  des 
points  purulens.  Au  centre  de  plusieurs  aréoles  du  réseau  vei- 
neux était  un  point  d'un  rouge  intense^  quelquefois  tout-â-fait 
ix>nd,  d'autres  fois  irrégulier. 

A  la  coupe ,  la  substance  corticale  offrait  un  piqueté  ix)uge , 
gros  et  irrégulier. 

Les  points  d'infiltration  purulente ,  loisibles  extérieurement 
à  l'œil  nit ,  s'étendaient,  en  stries,  jusque  dans  la  substance  tu- 
buleuse»  L'existence  de  cette  infiltration  purulente  témoignait 
du  caractère  inflammatoire  de  i'hyperémie,  qu'indiquait  éga- 
lement le  gros  piqueté  très  remarquable»  formé  par  les  glan- 
dules  de  Malpighi  très  injectées.  Le  bassinet  et  les  uretères 
n'étaient  pas  enflammés.  La  vessie,  revenue  sur  elle-même, 
présentait,  sur  quelques-dncs  des  plicaturesde  sa  membrane 
interne,  une  coloration  rouge  très  foncée. 

Ob8.  II.  —  Fièvre  typhoïde;  double  néphrite;  pétéchies  de  la  Tess>ie;  abcès 

du  poumon. 

Bayon,  Jean^  âgé   de  i8  ans^   garçon  maçon,  entra  à  la 
Charité  le  17  octobre  i836. 
Ce  jeune  homme,  d'une  assez  bonne  constitution,  fut  pris. 
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il  y  a  huit  jours ,  d'une  courbature  et  de  diarrhée  ;  il  n'en 
continua  pas  moins  son  ouvrage  :  mais  il  fut  eufîn  forcé  d'en- 
trer à  l'hôpital.  Aspect  manifestement  typhoïde  :  stupeur, 
lenteur  des  réponses,  étourdissemeus  i  bourdonnemens  d'o- 
reilles ;  râle  sifflant  très  prononcé  dans  les  deux  poumons  ; 
sonorité  naturelle  de  la  poitrine  ;  langue  sale  ,  visqueuse , 
inappétence;  point  de  douleurs  dans  le  ventre,  diarrhée  (trois 
à  quatre  selles  aqueuses^  dans  les  vingt-quati*e  heures] ,  pas  de 
taches  typhoïdes,  peau  sèche  et  chaude,  loa  pulsations,  in- 
somnie, brisement  et  faiblesse  générale,  un  peu  de  rêvasse- 
rie. Une  saignée  fut  faite.  La  maladie  prit  vite  un  carac- 
tère profond  d'adynamie.  La  langue  devint  noire  ,  les  lèvres 
f II \ chineuses,  les  yeux  caves,  la  face  terreuse;  la  bronchite 
^'rfâislatt,  augmentait  même,  ainsi  que  la  diarrhée  ;  le  malade 
était  déjè  plongé  dans  une  stupeur  complète.  Un  matin,  il  fut 
pris  d'un  frisson  très  intense  qui  dura  deux  heures  ;  c'était 
le  premier  et  il  ne  se  renouvela  point.  Les  urines  furent  exa- 
minées pendant  le  cours  de  la  maladie ,  à  plusieurs  reprises 
et  deux  fois,  entre  autres,  â  leur  passage  à  travers  la  sonde  (il 
y  avait  rétention),  et  elles  furent  trouvées  légèrement  acides; 
elles  étaient  aussi  très  colorées.  Les  derniers  jours,  des  eschares 
se  formèrent  au  sacrum  et  s'étendirent  rapidement;  murt  le  6 
novembre. 

Autopsie  du  cadavre,  le  7  novembre. —  Abdometi,  Estomac  très 
arborisé;  intestins  grêles  également  injectés  en  rouge  bleu,  dans 
toute  leur  étendue.  On  compte  vingt  k  vingt-cinq  plaques  de 
Peyer  très  apparentes  3  quelques-unes  sont  gonflées,  réticulées, 
deux  ou  trois  seulement  sont  ulcérées,  près  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Les  follicules  isolés  présentent  de  nombreuses  ul- 
cérations, arrondies  et  comme  faites  avec  un  emporte -pièce. 

Le  gros  intestin  est  parsemé  d'ulcérations  semblables  ;  on 
pouvait  en  compter  au  moins  trente.  U  est  aussi  injecté 
que  le  reste  du  tube  digestif,  qui  offre  ainsi  partout  une  co- 
loration bleuâtre  ;  rien  de  notable  au  foie,  La  vésicule  biliaire 
est  remplie  par  une  bile  jaunâtre,  très  peu  consistante  ;  rate 
ferme,  gorgée  de  sang,  assez  volumineuse. 

Tout  le  système  veineux  abdominal  est  Ir^  injecté  ^   ce 
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qui  communique  aux  tissus  des  organes  abdominaux  et  mèm^ 
aux  muscles^du  bas- ventre  une  teinte  légèrement  bleuâtre^ 
comme  dans  les  cas  d'aspbyxie. 

La  face  postérieure  du  rein  droit  est  beaucoup  plus  injectée 
que  l'antérieure.  Les  deux  faces ,  parfaitement  unies ,  d'une 
coloration  violette  et  comme  glacée^  présentent  cinq  â  six 
points  purulons ,  arrondis  y  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle , 
blancbâtres^  entourés  d'une  auréole  rougeâtre^  et  qui  pénètrent 
â  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans  la  substance  corti- 
cale. En  fendant  le  rein  par  le  milieu,  on  trouve ,  dans  Té*- 
paisseur  de  la  substance  corticale^  un  petit  dépôt  de  pus. 
Toute  la  substance  rénale  est  gorgée  de  sang^  et  le  rein  est  un 
peu  plus  volumineux  que  d'ordinaire. 

Les  deux  faces  du  rein  gaucbe ,  très  injectées^,  sont  colorées 
en  violet;  l'antérieure  l'est,  peut-être ,  un  peu  plus  que  la  pos- 
térieure ;  on  n'y  compte  que  trois  ou  quatre  points  purulens. 
Les  deux  bassinets  sont  sains. 

La  vessie  est  d'un  volume  ordinaire  ^  sa  face  interne ,  d'un 
bleu  rougeâtre ,  au  bas-fond  surtout^  présentjB  un  grand  nom- 
bre depéléchies. 

Tête,  Absolument  rien  à  noter. 

Poitrine,  La  plèvre  costale  du  côté  droit  est  semée  de  pé- 
técbies.  La  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  est 
couverte  de  fausses  membranes  récentes;  une  incision  fait  voir, 
au-dessous  de  ces  fausses  membranes^  un  abcès  circonscrit  (i)^ 
de  la  grosseur  d'une  noix^  autour  duquel  le  tissu  du  pou- 
mon .  est  ramolli ,  sans  odeur  de  gangrène.  Près  de  cet  abcès  j 
en  est  un  autre  plus  petit;  le  reste  du  lobe  est  fortement 
engoué  et  présente  des  pétéchies  à  sa  surface.  Partout  ailleurs, 
le  tissu  pulmonaire  est  fort  peu  engoué.  Le  cœur  n'est  le  siège 
d'aucune  lésion. 

Obs.  III.  —   Fièvre  typboïde;  siagoliev    délire;  rétention  d'arine;    pété« 
chies  dans  la  vessie  et  les  bassinets  ;  double  néphrite. 

Un  homme,  entré  dans  le  commeacem«nt  du  mois  de  décemr* 

(x)  Ces  abcès  du  poomon,  rares  dans  la  fièvre  typfabïdie^  doivent  être 
rapprochés  de  ceux  qu'on  obs^tfj  dans  la  morve  algue,  dans  les  tësoi^ott 
purulea^a,  et  datts  qnel  qiws  autrel  drcgoalaiiee»  (voycs  c  t.  x,  p»  44i>  583). 
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bre  i836^  à  l'hôpital  de  la  Chanté,  noua  dit  être  malade  de- 
puis trois  semaines.  H  paraissait  atteint  d'une  fièvre  t;yphoïde. 
li  était  prostré^  avait  les  yeux  caves,  la  langue  sèche  et  les  dents 
fuligineuses.  H  avait  eu  et  avait  encore  la  diarrhée;  du  reste , 
point  de  taches  à  la  peau,  point  de  bronchite ,  point  de  délire. 

Il  passa  environ  i5  jours  dans  cet  état,  ayant  toujours  la 
diarrhée  et  l'aspect  typhoïde.  Au  bout  de  ce  temps  il  fut  pris 
de  délire  ;  tantôt  il  criait  comme  un  fou  furieux ,  tantôt  il  était 
calme  et  raisonnait  très  bien;  c'était  un  délire  tout  particulier; 
peu  de' fièvre;  rien  qui  ressemblât  au  délirium  tremens,  ni  à 
la  méningite. 

Les  derniers  jours  de  la  vie  il  y  eut  rétention  des  urines ,  qui 
Gwilèrciit  par  regorgement. 

LemiJade  nKmrat  dans  1*  déltfe,  après  tua  mois  de  séjour  à 
l'hôpital. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  on  ne  trouva,  ni  dans  les  membranes» 
ni  dans  la  substance  du  cerveau,  ni  dans  la  quantité  du  liquide 
yentriculaire ,  l'explication  des  accidens  cérébraux,  notés  pen- 
dant la  vie. 

Les  poumons  étaient  légèrement  engoués  à  la  base  ;  à  la  par- 
tie postérieure  du  droit  se  trouvaient  quelques  adhérences 
pleurétiques  récentes.  Le  cœur,  un  peu  petiti  ne  présentait  ab- 
9olument  aucune  lésion.  Le  foie  était  assez  volumineux ,  gorgé 
de  sang  veineux  qui  lui  donnait  une  couleur  violette.  La  rate 
était  doublée  de  volume  ,  un  peu  ramollie,  de  couleur  lie  de  vin. 

L'estomacy  revenu  sur  lui-même^  n'était  guère  plus  gros  que 
l'ii^teatin;  du  reste  il  paraissait  sain. 

L'all|ération  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde  existait,  mai^ 
en  voie  de  guérison.  Dans  l'intestin  grêle ,  les  plaques  de  Peyer 
iaisaient  une  très  légère  saillie  au* dessus  du  niveau  de  la  mem- 
brane muqueuse.  ËlLea  o0^ient  une  teinte  noirâtre;  quelques* 
unes  étaient  déprimées,  et  présentaient  comme  des  cicatricea 
récente»'  La.  lésiion  des  follicules  isolés  était  plus  remarquable. 
Ua  élsistit  fort  nombreux  et  saillans  ;  le  gros  intestin  en  était 
criblé.  U  présentait^  en  outre,  plutieurt  centaines  de  taches  leuh 
ticuliiires^  sans  relief  ai9r4^ai?MA  de  la  muqueuse ,  bleuâtres 
donnant  àL'inilesliD  l'^apect  de.  la  pea«  d'unvarioU  lorpqmf 
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les  croûtes  sont  tombées;  huit  ou  dix  taches  seulement  sem- 
blaient sur  le  point  de  s'ulcérer. 

Les  deux  reins  présentaient^  sur  chacune  de  leurs  faces ,  cinq 
à  six  points  purulens,  semblables  à  ceux  que  j'ai  décrits  (Obs.  II): 
espèce  de  boutons  d'un  bleu  rougeâtre^  environnés  d'un  cercle 
rouge,  et  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Les  reins,  un  peu 
gorgés  de  sang,  étaient  foncés  en  couleur;  la  membrane  interne 
des  deux  bassinets  présentait  beaucoup  de  taches  pétéchiales^ 
irrégulières,  sans  trace  d'inflammation.  La  vessie  offrait  inté- 
rieurement des  points  ecchymotiques  rougeâtres ,  et  une  arbo- 
risation assez  prononcée,à  son  bas-fond. 

Osa.  lY*  —  Fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort  vers  le  qoatorsième  jour 
de  la  maladie  ;  développement  morbide  et  ulcération  des  follicolea  de 
l'intestin  iléon  ;  double  néphrite  ;  urines  alcalines. 

Bouvet  y  âgée  de  3o  ans ,  fut  apportée  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, le  xa  mai  iSSy.  L'état  de  la  malade  ne  lui  permit  pas 
de  nous  donner  aucun  renseignement.  L'infirmière  apprit  des 
personnes  qui  l'accompagnaient^  qu'elle  était  k  Paris  depuis 
onze  mois,  et  alitée  depuis  dix  jours. 

C'était  une  femme  brune ,  d'un  embonpoint  médiocre,  et  qui 
offrait  tous  les  signes  extérieurs  d'une  constitution  robuste. 
Elle  était  dans  un  état  d'abattement  extrême.  Cependant  elle 
répondait  assez  juste  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  mais  par 
monosyllabes  et  après  avoir  fait  répéter  plusieurs  fois  la  même 
question;  puis  elle  retombait  dans  l'état  de  somnolence  dont 
on  était  parvenu  à  la  tirer  pour  un  moment.  Le  pouls  était  très 
fréquent,  sans  bruit  anomal  au  cœur;  la  langue  était  sale; 
deux  selles  depuis  hier.  Le  ventre  avait  son  volume  naturel  ; 
aucune  éruption  n'existait  à  la  peau.  Le  faciès ,  l'état  de  l'in- 
telligence ,  1^.  nature  des  selles,  la  date  de  la  maladie ,  etc.,  ne 
laissèrent  pas  de  doute  sur  l'existence  delà  fièvre  typhoïde. 

Le  lendemain  i  3  mai,  onzième  jour  présumé  de  la  maladie, 
la  somnolence  était  plus  grande.  Il  y  avait  eu  un  peu  de  délire 
dans  la  soirée  d'hier;  l'intelligence  était  comme  la  veille;  la 
langue  était  pâle;  la  dian*hée  continuait;  cent  trente  pulsations. 
IM  r^MÏe  n'était  pas  distendue  par  l'urine;  la  peau  n'était  le 
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3iè§e.  d'aiicoD«  émption  ;  il  y  avait  eu,  dans  la  aoiréi*,  vn  |>eu 
de  délire  [^Saignée  de  dix  onetSf  limonade  g&mMuef  diète). 
Le  i4  (douzième  de  la  maladie)^  stapear  plat  prononcée  que  la 
veille ,  réponses  on  pen  embarrassées ,  tendance  à  la  loquaci- 
té, insomnie,  cent  trente  pulsations;  peau  chaude,  langue  pois- 
seuse, pas  de  selles  dans  la  journée;  urines  alcalines;  affais* 
sement  plus  marqué  qu'hier.  Le  i5,  la  première  partie  de  la  jour- 
née n'offre  d'autre  changement  qu'un  peu  plus  d'afiaisseroent  ; 
mais,  dans  la  soirée,  retour  du  délire ,  déjections  involontaires 
(  urines  et  matières  fécales).  Le  i6,  augmentation  de  la  pro- 
stration, persistance  et  aggravation  des  symptômes  précédens  ; 
mort  à  six  heures  du  soir,  le  cinquième  jour  de  l'entrée,  le  qua- 
torzième de  la  maladie. 

Autoptié  du  cadavre^  le  samedi  i8,  trente  heures  après  la 
mort  ÉiéU  extérieur.  Embonpoint  remarquable  ;  cadavre 
bien  conservé. 

Abdomen,  Toutes  les  plaques  de  Peyer,  et  la  plupart  des  fol- 
licules isolés  de  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle,  font  un 
relief  considérable  au-dessus  du  niveau  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  leur  surface  est  grisâtre  avec  un  pointillé  jaunâtre, 
disposition  qui  devient  plus  apparente  quand  on  les  a  débar- 
rassés d'une  couche  de  mucus  blanchâtre,  très  adhérente  sur 
la  plupart  de  ers  plaques.  La  membrane  muqueuse,  sur  un  cer- 
tain nombre  d'entr'elles,  est  manifestement  détruite  et  rem- 
placée par  des  ulcérations  à  bords  frangés.  Dans  les  intervalles 
de  l'éruption  ,  cette  membrane  est  généralement  pâle  ;  elle  est 
rosée  dans  quelques  points.  Quelques-unes  des  plaques,  incisées 
dans  leur  épaisseur,  offrent  un  tissu  dense,  blanchâtre,  d'une 
consistance  remarquable,  ecchymose  en  plusieurs  endroits.  En 
remontant  vers  la  partie  supérieure  de  l'intestin  iléon  ^  ces 
plaques  sont  plus  rares  et  moins  gonflées;  aucune  n'est  ul- 
cérée. Dans  la  cavité  de  cet  intestin  on  ne  trouve  que  peu  de 
mucus.  La  valvule  iléo-cœcale  offre  une  éruption  confluente  du 
côté  de  l'iléon,  et  deux  ou  trois  petites  ulcérations  du  côté  du 
cœcum.  Le  gros  intestin  était  vide,  et  ne  contenait  qu'une 
petite  quantité  de  matières  liquides. 

^'fslpmac  était  dilalé  et  offrait,  dans  les  points  dçolivï^S;  une 
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injection  violacée.  Les  ganglions  tnésentiriques  étaient  goil- 
flés^  grisâtres,  ihaià  non  ramollis.  Deux  points  de  la  surface  dii 
foie  étaient  injebtés ,  friables ,  plus  noirs  que  le  reste  dé  l'or- 
gane. La  rate  était  Volumineuse,  noirâtre  et  ramollie. 

Le  volume  des  !reins  était  peu  augmenté;  leur  env'eloppe  èx- 
térieure  se  détacbaît  avec  facilité.  Leur  surface  y  génétalemeiit 
pâle, Coffrait  plusieurs  points  violacés,  quelques  arborisations 
tirés  fines^  et  un  certaiii  nombre  de  petits  points  purùlens^  d*im 
blanc  mat,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Ces  points  purii- 
lèhs^  assez  également  répandus  sur  les  deux  faces  des  reins^  sont 
entourés  d'une  petite  auréole  d'un  rouge  assez  vif.  J^éii  ai  compté 
huit  à  dix  sur  cbaqUe  face.  Ces  petits  dépôts  de  pus  sont  solides, 
et  pénètrent ,  dans  l'épaisseur  du  rein ,  sous  formé  de  stries. 
Autour  de  ces  petits  dépôts ,  le  tissu  du  rein  ne  paraît  pas  plus 
iiijëcté  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  En  incisant  le  rein  par 
trancbes ,  suivant  son  petit  diamètre ,  on  trouve  un  grand 
nombre  de  petits  dépoté  semblables,  mais  un  peu  plus  gros, 
tant  dans  la  substance  corticale  que  dans  la  substance  tuba- 
leuse.  Sur  ces  trancbes  de  la  substance  rénale,  on  rencontre 
encore  de  petites  ecchymoses  plus  larges  que  celles  qu'on  re- 
marque à  l'extérieur,  et  au  centre  de  plusieurs  il  existe  de  pe- 
tits points  blancs.  Ces  derniers ,  à  une  petite  différeiice  près  de 
couleur,  rappelaient  assez  bien  le  premier  état  des  abcès,  dits 
Àiéiastatiques  du  foie.  Du  reste  ^  quant  au  tissu  dii  féinl^- 
tnême ,  il  avait  sa  coûsistance  normale  ;  les  deux  substances 
étaient  bien  distinctes  et  ne  contenaient  pas  sensibleiiiènt  plus 
dé  sang  qiie  <ïe  coutume.  Les  bassinets  n'étaient  pas  dil^l*^; 
leur  face  interné  était  pâle.  La  vessie  était  large  et  pâle  Intérieu- 
rement,  à  l'exception  dn  col^  qui  offrait  une  légère  injection. 

Poitrine.  Les  bronches  étaient  d'un  rouge  livide.  Les  pou- 
mons étaient  denses  et  mi  peu  gorgés  de  sang. 

Le  cœur  était  sain. 

Têtche  cerveau  sans  altération. 

I  ■  '  - 

r  •  '        '      •  .  ■ 

Obs.  y.  — Grossesse;  diarrhée;  accouchement  prématuré,  à  huit  mois; 
relevailles  et  pnrgations  aux  époques  ordinaires.  Double  néphrite  ;  pye- 
lite  du  rein  gauche.  Lésions  et  symptômes  typhoïdes;  mort. 

Sénée,  Élise ,  âgée  de  a6  ans,  domestique,  entra  à  Thôpiul 
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de  la  Charité,  lé  io  Inâî  iS36.  Cette  femme,  d'une  constitutîoti 
assez  forte ,  né  êe  rappelant  point  avoir  fait  de  longues  mala- 
dies ,  n'ayant  point  eu  de  dartres,  ni  présenté  aucun  symptôme 
d'a^ection  des  reins ^  est  accouchée  d'un  enfant  vivant,  à  huit 
mois  de  grosses^.  Elle  dît  qu'à  la  fin  du  troisième  mois  de 
cette  grossesse»  elle  fut  prisé  d'une  diarrhée  opiniâtre  aveb 
vomissement,  et  quMie  devint  enflée  du  ventre,  de  la  poitrine 
et  des  extrémités  inférieures,  sans  œdème  de  la  face  et  des 
bras. Cette  hydropisie  disparut,  dit-elle^  huit  jours  avant  l'ac- 
couchement; la  diarrhée  continua,  ayec  de  la  fièvre.  L'accou- 
chement se  fit  bien,  et,  malgré  la  persistance  du  dévoiement,  la 
malade  se  trouvai  &  l'époque  ordinaire  des  couches,  assez  bien 
portante  pour  vaquer  à  ses  affaires.  Elle  ne  nourrit  point,  et 
fut  purgée  isîx  foi?  après  sa  délivrance.  Trois  semaines  après 
l'acconchëiAent,  elle'  fut  prise  de  frisson,  et  elle  eut^  tous  les 
jours,  des  yomissen^ens  verdâtres  ;  elle  s'alita.  Elle  n'avait  point 
de  vive  Couleur  dans  le  yentre  ;  on  ne  lui  fit  point  de  saignées^ 
on  ne  lui  appliqua  pas  de  sangsues. 

Le  1 X  mai,  décubitus  dorsal;  mouv^mens,  dansle  lit, difficiles 
et  douloureux,  face  grippée,  abdominale;  lèvres  et  dents  fuli- 
gineuses, physionomie  exprimant  plutôt  la  souffrance  d'une 
péritonite  que  la  stupeur  d'une  fièvre  typhoïde;  langue  très 
sèche,  beaucoup  de  soif,  inappétence,  vomissemens  de  ma- 
tières yerdStres  ;  ventre  douloureux  ;  cette  douleur,  vive  k  la 
vessie  et  très  prononcée  à  la  région  des  reins,  surtout  au  rein 
droit,  ^st  pei^  sensible  partout  ailleurs.  Point  de  taches  sur  les 
parois  s^dpmin^les;  beaucoup  de  gaz  intestinaux;  diarrhée 
(7  à  8  selles  par  jour). 

Point  de  bruit  anomal  au  cœur;  pouls  petit  et  extrèpaem^nt 
rapide  (;56  pulsations),  ctialeur  sèche  de  la  peau.  Un  peu  de 
matité  et  de  râle  muqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
^u  poumon  droit;  dans  le  reste  de  son  étendue,  respiration 
complète,  mais  un  peu  sifflante.  Urines  peu  abondantes;  leur 
émission  est  fréquente^  douloureuse,  avec  sensation  d'ardeur 
à  la  fin  (  on  fit  garder  les  urines,  et  le  lendemain  on  trouva 
dans  le  fond  du  vase  une  couche  de  pus  de  deux  lignes  de  l^au- 
teur);  engourdissement  dans  les   deux  jambes:  Intelligence 
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presque  parfaite;  la  malade  répond  un  peu  lentement*  maîa 
avec  beaucoup  de  justesse;  insomnie  depuis  plusieurs  jours» 
La  malade  accusant  une  très  vive  douleur  dans  la  région  du 
rein  droit ,  et  celte  douleur  étant  plus  aiguë  k  la  pressiou  en 
arrière  qu'en  avant  du  flanc,  je  pensai  qu'il  y  avait  pyèlO'né- 
fhrite  (l'examen  de  l'urine  le  lendemain  me  fit  arrêter  à  cette 
idée),  et  peut-être  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  eu  d'é- 
ptstaxis,  qu'on  n'aperçut  point  de  taches  sur  l'abdomen,  et  que 
la  diarrhée  pût  être  rapportée  à  une  autre  lésion,  puisqu'elle 
durait  depuis  long-temps. 

Quoique  la  figure  de  la  malade  eût  l'expression  de  la  péri- 
tonite ,  quoiqu'il  y  eût  des  vomissemens  verdâtres,  quoique  le  ' 
ventre  fût  douloureux,  quoiqu'il  y  eût  la  circonstance  de  l'ac- 
couchement un  mois  auparavant,  quoique  enfin  les  symptômes 
typhoïdes  pussent  s'expliquer  par  une  phlébite  puerpérale» 
j'éloignai  cette  idée  à  cause  de  la  bronchite  et  du  délire,  avec 
exacerhation  le  soir,  et  de  l'époque^  déjà  éloignée,  de  l'accou* 
chcment  :  ces  circonstances  me  décidèrent  enfin  â  admettre  la 
coïncidence  d'une  fièvre  typhoïde,  tout  en  reconnaissant  que  ce 
diagnostic  n'était  point  dégagé  d'incertitudes  {Saignée  â^%me 
livre  y  hain  de  siège  .^  cataplasmes  sur  le  ventre),  A  la  visite  du 
soir,  l'étal  générai  était  meilleur  el  le  pouls  un  peu  relevé  (iViof/- 
t^elle  saignée  de  trois  palettes). 

Le  la  mai,  un  peu  de  soulagement  :  ventre  moins  doulou- 
reux; urines  alcalines;  sels  et  couche  purulente  dans  le  sédi- 
ment; voix  presque  éteinte.  Hier  soir,  délire  ;  ce  matin,  l'in- 
telligence est  revenue,  comme  dans  la  matinée  d'hier  ;  diarrhée 
(huit  garde-robes),  point  de  vomissemens^  ni  d*envies  de  vomir, 
ni  de  hoquet  {Lavement  laudanisè  {doute  gouttes) ,  hain). 

Le  1 3,  cessation  complète  des  douleurs  abdominales  ;  un  peu 
de  sensibilité  seulement  dans  la  région  du  rein  droit  (quatre 
selles);  urines  purulentes  ;  point  de  \omissement,  mais  nau- 
sées ;  cent  vingt  pulsations.  La  bronchite  se  prononce  davan- 
tage; le  sifflement  est  plus  marqué  et  on  l'entend  dans  les  deux 
poumons.  Délire  toute  la  nuit;  le  matin  ,  l'intelligence  est  en* 
tière,  quoique  lente  {Limonade^  eau  dégomme). 
Le  i/i,  affaissfmept  pUis  considérable,  bouche  fuligineuse; 
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langue  d'une  extrême  sécheresse;  les  symptt^mea  ad^namiques 
dominent  ;  absence  complète  de  douleur  dans  le  ventre  ;  urines 
purulentes. 

Le  i5,  la  malade  ne  peut  unner  seule;  on  est  obligé  de  la 
sonder.  £lle  est  si  faible  qu'elle  ne  peut  ni  remuer  dons  son  lit, 
ni  parler;  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence.  Les  articulations 
sont  examinées  ayec  soin  ;  aucune  n'est  gonflée ,  ni  doulou- 
reuse; on  n'observe  ni  taches,  ni  sudamina. 

Le  x6  y  les  urines  sont  troubles,  acides,  toujours  avec  un 
dépôt  de  pus  au  fond  du  vase  ;  prostration ,  semi-délire  ,  as* 
pect  typhoïde.  Les  vomissemens  verts  sont  revenus;  la  diarrhée 
n'a  point  cessé;  la  malade  ne  peut  garder  ni  les  urines^  ni  les 
matières  fécales  ;  bronchite  générale. 

Le  17  mai,  même  état;  les  urines  sont  purulentes  et  alcalines 
(Julep  èthere;  eau  inneitse). 

Le  x8,  prestration  complète  et  perte  de  connaissance.  Mort 
le  19. 

Autoptie  dti  cadavre.  Volume  et  poids  normaux  da  rein  gau'-' 
che.  Lorsqu'on  a  enlevé  ses  membranes  (qui  ne  sont  ni  plus,  ni 
moins  adhérentes  que  d'habitude) ,  on  aperçoit^  au  milieu  de 
sa  face  postérieure,  une  surface  anémique  assez  étendue ,  qui 
contraste  avec  l'injection  rouge  des  parties  environnantes.  De 
plusy  cinq  ou  six  plaques  arrondies  ou  irrégulièrement  allongées, 
blanchâtres,  les  unes  dures  et  faisant  saillie,  les  autres,  au  con- 
traire,  comme  déprimées  et  un  peu  ramollies^  la  plupart  du 
volume  d'une  lentille,  semblent  extérieurement  formées  de 
granulations  blanchâtres ,  dont  le  nombre  varie  depuis  trois  ou 
quatre  jusqu'à  douze.  Lorsqu'on  les  incise ,  on  voit  qu'elles  ne 
sont  constituées  ni  par  des  tubercules,  ni  par  du  pus  liquide, 
mais  par  de  la  lymphe  plastique;  autour  de  la  plupart  de 
ces  plaques  >  le  tissu  du  rein  était  injecté  et  un  peu  ramolli. 

La  face  antérieure  da  rein  présente  environ  une  douzaine  de 
plaques  généralement  déprimées;  en  général  aussi,  elles  sont 
pins  rouges  que  celles  qui  sont  placées  postérieurement.  La 
totalité  de  cette  face  du  rein ,  excepté  vers  la  scissure,  qui  est 
anémique,  est  injectée.  Cette  injection  est  plutôt  réticulée  qu'ar* 
borisée.  Ces  plaques,  incisées,  présentent  les  mêmes  caractères 

ai.  3 
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que 'celles  de  la  £ace  postérieure  du  rein.  Quelquefois^  |>resqiie 
bornées  k  la  superficie  de  l'orgaue,  semblableB  k  de  Tériubles 
points,  quelquefois  pénétrant  à  deux  lignes  de  profondeur^ 
quelquefois  s'alloogeant  en  raies  blanchâtres  ,  entourées  de 
rouge,  comme  les  stries  de  la  substance  tubuleuse,  ces  petits 
dépôts  de  lymphe  plastique  pénètrent  plus  ou  moins  pra<- 
fondénient  dans  la  substance  corticale.  La  couleur  de  ces 
points  ou  de  ces  raies  est  tantôt  mate  et  serrée,  tantôt  plus 
lâche  et  moins  uniforme.  Le  tissu  du  rein,  partout  ailleurs, 
n'est  point  ramolli.  Le  rein,  fendu  jusqu'au  bassinet,  et  étalé, 
a'ofire  pas,  à  l'intérieur,  des  dépôts  lenticulaires.  A  peine  peut-; 
on  compter  une  douzaine  de  points  blanchâtres  et  durs,  la  pla<r 
part  dans  la  substance  corticale;  cependant  deux  ou  trois  sont 
situés  juste  au  milieu  des  tuhuli.  A  la  face  postérieure  du  rein, 
ces  petits  dépôts  sont  plus  abondans  et  plus  rapprochés.  Le 
bassinet  a  ses  proportions  ordinaires;  il  ne  contient  aucun 
liquide,  mais  sa  membrane  interne  est  enflammée.  Arborisation 
rouge  et  épaisseur  double  de  cette  membrane ,  surface  moins 
unie,  moins  douce  au  toucher,  d'un  blanc  mat  dans  les  points 
non  injectés  :  tels  sont  les  caractères  anatomiques  de  cette  ior 
âammation  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  bassinet  de  l'autriS 
roin,  dont  la  membrane  est  une,  sans  injection  aucune,  lisse 
et  transparente  :  rais  en  regard  l'un  de  l'autre,  la  différence 
d'aspect  de  ces  deux  réservoirs  est  frappante. 

Le  rein  droit  offre  les  altérations  suivantes  :  l'inÛammatiaQ 
occupe ,  ici ,  le  rein  exclusivement  ;  mais  elle  est  beaucoup 
plus  étendue  et  ses  caractères  sont  plus  prononcés.  Injection 
générale,  des  deux  faces  du  rein ,  plus  marquée  vers  }a  circQUr 
féreace  ;  rougeur  réticulée  beaucoup  plus  intense  et  dont  la 
teinte  est  framboisée.  £n  outre,  il  ne  s'agit  plus  d'une  douzaine 
de  plaques  lenticulaires,  mais  de  plaques  plus  larges»  tantôt 
arrondies,  tantôt  allongées,  ayant  depuis  quatre  lignes  jus- 
qu'à plus  d'un  pouce  d'étendue ,  les  unes  saillantes  commp 
le  seraient,  dans  une  dothinentérite  (à  caractères  anatomiques 
irès  tranchés),  les  follicules  isolés  ou  les  plaques  dePeyerj  les 
autres,  au  contraire,  déprimées,  formant  comme  des  trous  peu 
profonds,  faits  avec  un  emporte-pièce  9  ou  encore  assez  analor 
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giiM  à  de»  Ic^€«l6ft  ulcérés.  Gts  plaquas  sont  iiifaotéea  rapr 
tout  à  lacirconférenca,  oii  elles  sont  circonscrites  par  un  tîasu 
Kn^e.  Au  rein  droit  elles  pénètrent  beaucoup  plus  dans 
rintérieur  de  la  substance  corticale  qu'au  rein  gaucbe;  leur 
base  est  beaucoup  plus  molle ,  et  elles  reposent  sur  un  tissu 
sans  consistance,  quelquefois  yéritable  détritus  rougeétre.  il 
semble  qu'il  y  ait  un  peu  de  perte  de  substance  dans  quelques 
points  ;  la  lymphe  plastique  déposée,  y  est  aussi  plus  molle  que 
dans  l'antre  rein;  le  parenchyme  du  rein,  incisé,  parait  éridem* 
ment  partout  moins  dense,  moins  dur,  moins  élastique  que  dan» 
Téiat  sain.  A  l'intérieur^  le  ramollissement  est  manifeste;  où 
compte  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  points  blanchâtres 
(lymphe  plastique)  ;  ils  sont  souyent  isolés,  quelquefois  grour 
pés  comme  à  l'extérieur ,  mais  au  nombre  seulement  de  cinq 
à  six;  quelquefois  ils  sont  allongés  et  en  stries. 

La  membrane  du  bassinet  de  ce  rein  est  saine;  il  n'y  a  du 
changement  ni  dans  la  coloration,  ni  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane;  elle  est  fine,  transparente,  et  laisse  entrevoir  la  CQV& 
leur  du  tissu  du  rein  ou  des  vaisseaux  subjacens.  Ainsi»  il  y  a,  dans 
ce  rein,  une  inflammation  de  ses  substances  plus  avancée  et  plus 
forte  que  dans  celui  du  c6té  opposé ,  tandis  que  la  i|iembrane 
interne  du  bassinet  est  dans  un  état  parfait  d'intégrité  ;  et,  au 
contraire ,  dans  l'autre  rein ,  le  bas&inet  était  enflammé  et  le 
rein  peu  altéré. 

Rien  de  notable  dans  les  uretères.  La  vessie  a  sa  capacité 
ordinaire ,  mais  ses  parois  sont  légèrement  épaissies  ;  et  sur  U 
membrane  muqueuse  on  aperçoit  trois  ou  quatre  taches  d'un 
noir  saie  ,  ardoisées  ,  semblables  è  celles  que  l'on  voit  souveni 
dans  la  gastrite  chronique,  sur  la  membrane  muqueuse  du 
l'estomac. 

Les  follicules  de  h»  portion  pyloiiqu^  de  l'estomac  sont  très 
dévelc^pés;  cet  orgaçe  est  pâle.  L'intestin  grèie  est  également 
presque  partout  blanichâlm  ;  on  trouve  è  sa  partie  inférieur 
les  caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  savoir  :  un 
développement  morbide  des  plaques  de  Peyer  qui  font  saillie 
an-dessus  de  la  membrane  muqueuse  ;  deux  surtout  font  une 
saillie  prononcée  ;  l'une  d'elles  est  ramollie  et  ulcérée  dans  la 
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moiti(^  de  son  clendue.  Ces  plaques  sont,  du  reste,  sans  rougeur  ; 
toutes,  plus  fortement  dessinées,  que  dans  Tétat  sain ,  offrent  à 
leur  surface  des  points  noirs,  analogues  à  ceux  des  poils  d'nne 
barbe  noire  que  Ton  vient  de  raser.  Autour  de  ces  plaques^  les 
follicules  isolés  ont  acquis  le  volume  d'un  très  petit  pois; 
quelques-uns  offrent,  à  leur  sommet,  une  ulcération  ar- 
rondie assez  régulière  ;  dans  le  commencement  du  gros  intes- 
tin, même  développement  des  follicules  et  mêmes  ulcéra- 
tions. Le  foie ,  un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude ,  a  ma- 
nifestement perdu  un  peu  de  sa  cons  stance.  Le  doigt  pénètre 
dans  son  tissu ,  et  le  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 
La  rate  est  aussi  un  peu  plus  grosse  que  dans  l'état  sain  et  en- 
core plus  ramollie  que  le  foie;  elle  est  réduite,  dans  quelques 
points,  en  une  bouillie  couleur  lie-de-vin. 

L'utérus  est  revenu,  au  volume  normal  de  cette  époque 
après  les  couches.  Le  péritoine  qui  le  revêt  est  parfaitement 
transparent,  sans  traces  d'inflammation.  On  incise  l'utérus ^ 
et  au  milieu  de  son  tissu  musculeux  on  aperçoit  les  orifices 
de  ses  vaisseaux  béans  ;  ces  vaisseaux  sont  vides,  et  par  la  pres- 
sion on  n'en  fait  sortir  ni  sang,  ni  pus.  Dans  leur  cavité,  on 
trouve  un  petit  caillot  d'un  rouge  jaune.  L'utérus,  les  ovaires  et 
leurs  vaisseaux^  incisés  dans  toutes  les  directions,  ne  contiennent 
point  de  pus. 

Il  n'y  avait  dans  l'abdomen  ni  liquide,  ni  aucun  vestige  de 
péritonite. 

Poitrine,  Poumons  engoués^  surtout  le  droit,  gorgés,  ainsi  que 
les  bronches,  de  sérosité  rougeâtre  ou  rousse  ;  ils  sont  crépitans 
excepté  à  leur  base  ;  la  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
rose.  Ri  en.  à  noter  dans  le  cœur. 

Télé,  Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  sains. 
%  47^*  Quoique  dans  lobservation  suivante  l'altération  des 
reins  ne  puisse  être  rattachée  à  la  néphrite^  je  crois  devoir  rap- 
procher ce  fait  des  précédens ,  parce  qu'il  est  un  exemple  de 
l'hyperémie  rénale  avec  urine  albumineuse  qu'on  observe  quel- 
quefois dans  la  fièvre  typhoïde  ;  état  pathologique  qui  mérite 
d'être  étudié  avec  soin  et  parallèlement  avec  les  cas  que  j'ai 
rapportés  plus  haut. 
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Obs.  YI*  — >  Hyperémie  des  reins  ;  pétccbics  dans  la  vessie  et  les  ba»&inct»  , 
dans  no  cas  de  rétention  d'urine  chez  nn  indÎTida  atteint  d^nne  ficvre 
tjphoîde  arec  éruption  considérable  à  la  peau. 

Un  jeune  homme,  de  x6  à  17  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  de 
la  Charité  dans  le  courant  du  mois  de  mars  i856.  Le  premier 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  ce  malade,  dont  on  ne  put  tirer 
que  peu  de  renseignemens  ,  ne  se  plaignait  que  d'une  assf  z 
grande  douleur  dans  la  région  cervicale  postérieure.  Il  avait 
l'air  hébété,  et  le  pouls  donnait  quatre-vingts  pulsations.  Le 
lendemain  ,  ce  jeune  homme  eut  une  épislazis  ,  rendit  environ 
six  ODces  de  sang  et  présenta  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
tjphoîde. 

Ce  cas  fut  des  plus  tranchés  :  délire ,  adynamie  complète  , 
double  bronchite  aiguë  très  intense^  diarrhée  ;  les  trois  cavités 
étaient  prises  et  gravement.  Cette  maladie  eut  du  reste  la  mar- 
che ordinaire  des  fièvres  dites  adynamiques.  Un  seul  phéno- 
mène la  rendit  remarquable,  ce  fut  l'abondance  de  Téruplion 
cutanée;  non-seulement  le  ventre ,  mais  encore  la  poitrine  ,  le 
cou  et  jusqu'aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  furent 
couverts  d'un  grand  nombre  de  papules  rouges  ,  presque  sans 
saillie,  disparaissant  À  la  pression  du  doigt  pour  rnparaîtie 
lorsqu'on  la  cessait.  Cette  abondance  de  l'éruption  et  Tadjua- 
mic  constante  donnaient  à  l'expression  de  cette  fièvre  typhoïde 
une  grande  analogie  avec  celle  du  typhus.  Une  saiguée  du 
bras  fut  pratiquée  au  début  ;  le  malade  perdit  eu  outre  une 
assez  grande  quantité  de  sang  par  une  nou^ellc  épistaxis  ;  plus 
tard,  des  ventouses  furent  appliquées  au-dessous  des  oreilles; 
pour  remèdes  internes,  ou  se  borna  aux  boissons  délayantes. 

La  mort  eut  lieu  vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie.  Dans  les 
cinq  ou  six  derniers  jours  seulement,  il  y  eut  rétention  d'urine, 
puis  émission  par  regorgement.  Pendant  trois  jours,  on  prati- 
qua le  cathétérisme^  sans  douleur  et  sans  fatigue  pour  le  ma- 
lade. L'urine  contenait  une  quantité  notable  d'albumine. 

Autopsie  du  cadavre.  L'éruption  intestinale  n'est  poiul  en 
rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  :  à  peine  cinq  à  six  pla- 
ques, vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  sont-elles  un  peuplas  rouges 
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et  plus  saillantes  qu'à  l'état  normal.  Une  d'elles^  située  tout  près 
de  la  valvule  iléo-cœcale  est  d'un  rose  fonce  ,  tomenteuse  ei 
commence  à  s'ulcérer  j  les  follicules  isolés  sont  fort  peu  dévelop- 
pées dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin.  Les  ganglions 
mésentétiques  sont  engorgés.  La  rate  est  augmentée  d'un  tiers 
de  son  volume,  d'une  couleur  lie-de-vin  et  ramollie.  La  vessie 
est  dilatée.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  présente, 
sur  un  fond  de  teinte  ardoisée,  un  grand  nombre  de  pétéchies 
arrondies,  d'un  rouge  noir, ne  disparaissant  pointpar  le  lavage. 
Cette  membrane  n'offre  point  d'autres  altérations. 

Les  bassinets  des  deux  reins,  un  peu  dilatés,  pouvaient  loger 
une  amaiide  ;  leur  membrane  interne  est ,  comme  celle  de  la 
vessie^  couverte  des  pétéchies;  le  tissu  des  reins  est  gorgé  àe 
sang-  A  leur  surface ,  on  remarque  aussi  un  pointillé  pété- 
chial. 

Le  lobe  inférieur  dé  chaque  poumon  est  tout-à-fait  splénisé, 
imperméable  à  l'air;  les  bronches  sont  d'un  rouge  violet; nulle 
altération  au  cœur,  ni  au  cerveau. 

Néphrite  par  résorption  purulente . 

S  4?^*  Qu'elle  survienne  à  la  suite  de  blessures  ou  d'opérations 
chirurgicales ,  ou  bien  par  le  fait  d'une  inflammation  d'une  ou 
dé  plusieurs  veines ,  ou  de  toute  autre  manière,  l'afifection  gé- 
ïiérale^  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  résorption  purulente , 
est  un  état  pathologique  des  plus  graves.  J'ai  plusieurs  fois  ob- 
servé des  dépôts  de  pus,  non-seulement  dans  les  poumons,  le 
foie  et  la  rate ,  mais  encore  dans  les  reins ,  à  la  suite  des  ré- 
Sdt^tions  purulentes.  Ce  fait  a  été  constaté  dans  ces  derniers 
temps  ^ar  un  grand  nombre  d'observateurs.  M.  Yelpeau  (i)  a 
biié  le  cas  d'iin  jeune  homiUé  qui ,  à  la  suite  d'une  fracture 
c6hlplit|uée  de  la  jambe,  présenta  de  semblables  dépôts  pu- 
rùlens  dans  les  reins  (}ui  offraient,  chacun  ,  deux  ou  trois  pe- 
tits abcès  Sans  traces  d'inflammatioti  autour  d'eux.  M.  |le  doc- 

(t)  Telpéau.  Sât  taUéhitàan  du  àung  dân»  iés  Hialadies  (Revue  méd.  x8a6 
t.  il.  p.  u  444)- 
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ti«rRejnaud(i)  a  remarqué  qn'k  la  suite  des  grandes  opéra- 
tions chirurgicales ,  lorsque  des  foyers  de  suppuration  plus 
on  moins  étendus  avaient  existé  en  un  point  quelconque > 
et  qtie  la  mort  en  ayait  été  le  résultat ,  on  trouvail  souvent  la 
substance  des  reins  décolorée  ou  d'une  couleur  un  peu  jaune , 
en  même  temps  que  par  expression  on  faisait  sourdre,  du  som* 
met  des  cônes,  un  liquide  analogue  à  du  pus.  J'ai  va  moi-même 
un  CM  semblable  dans  lequel  on  pouvait  exprimer  du  pas  des 
mamelons  (Atlas.  PI.  iii^  fig .  6).  Il  existait  en  môme  temps  de 
petites  stries  purulentes  dans  la  substance  corticale.  Sur  deux 
reins  qui  provenaient  d'un  amputé ,  j'ai  observé  un  décollement 
de  la  membrane  fibreuse,  une  apparence  tomenteuse  de  la  sub- 
stance corticale  lorsqu'on  les  plongeait  sous  l'eau,  et,  sur 
chacun  d'eux,  deux  ou  trois  points  purulens,  sans  rougeur. 
M.  Lélut  (2)  a  trouTé,  dans  les  reins  d'un  aliéné ,  mort  de  phlé- 
bite, sept  à  huit  petits  foyers  purulens. 

{474*  Quelques  observations  tendent  à  faire  admettre  que  le 
pttSj  déposé  dans  les  viscères  ou  leurs  membranes ,  peut,  datts 
quelques  cas  rares,  être  excrété  avec  rurine(S).  Mais  de  tels  faits 
doÎTent  être  revus  et  étudiés  de  nouveau^  avant  d'être  admis 
définitivement  dans  la  science.  J'ai  été  dans  le  cas  de  soigner 
^  grand  nombre  d'individus  atteints  de  pleurésies  séreuses 
wi  purulentes ,  et  je  n'ai  jamais  vu  le  pus  ou  l'humeur  alba<* 
Aiineuse  des  plèvres  être  évacuée  avec  l'urine.  M.  Yelpeau  et 
«.Sanson  m'ont  dît  n'avoir  jamais  vu,  non  plus^  d'épanché** 
ttent  de  pus  dans  les  plèvres,  évacué  par  les  voies  urinaires. 

$47^.  Dans  l'observation  suivante,  il  existe  malheureusement 
plusieurs  lacunes.  Je  regrette  surtout  que  les  qualités  de  l'urine 
rendue  par  le  malade  n'aient  pas  été  iudiquées.  Notre  àtten- 
lion  fut  alors  trop  exclusivement  ûxée  sur  l'état  des  articula- 

(1)  &ejnaud.  Propositions  cTanatonw pathologique,  in-4.  xSag. 

(>}  Lélat.  Observations  de  phlébite  chez  un  aliéné  paraljrtique  (Joum.  des 
piûgrès.a*»  série,  t.  x.  p.  aiS.  i83o). 

(3)  Yallisnieri,  Ant.  (  Ephem.  nat,  car.  cent,  x.  Obs.  li.  Empyema  per 
orinam  sanatum).  —  Monat.  Purulent  discharges  from  the  bladder  and  rvc- 
^in  hepatic  diseuses  (The  mcdico-chirurg.  rcview,  by  James  lohnson. 
iS38.  p.  3i).  Voyez  aussi  t.  i.p.  586,  Ona.  Lxxxtz. 
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lions  et  des  membres^  qui  étaient  le  siège  de  vives  douleurs. 
£n  examinant  et  en  comparant  attentivement  toutes  les  cir- 
constances de  ce  fait ,  il  me  paraît  difiSlcile  de  dire  si  le  pus 
trouvé  dans  les  reins ,  et  qui  gorgeait  les  mamelons,  s'y  troHvait 
par  suite  d'une  résorption  purulente ,  ou  s'il  était  le  produit 
d'une  inflammation  des  conduits  urinifères ,  développée  sous 
l'influence  de  la  cause  générale  qui  avait  donné  lieu  à  la  for- 
mation du  pus  dans  un  si  grand  nombre  d'articulations  et  entre 
les  libres  des  muscles  voisins. 

Obs.  I.  —  Fièvre  typhoïde;  gaérison.  Pendant  la  convalescence  dou- 
leurs très  aiguës  dans  les  articulations  des  membres;  mort;  pus  dans  les 
iirticolations  et  dans  les  muscles  voisins  ;  pus  dans  les  reins  ;  point  de  pus 
dans  les  poumons,  ni  dans  le  foie. 

Descot ,  Bernard ,  âgé  de  23  ans,  tailleur,  entré  à  Thôpital 
de  la  Charité ,  le  7  juin  x83i,  y  fut  traité  d'une  fièvre  ty- 
phoïde assez  grave.  Vers  le  trentième  jour  de  la  maladie,  il  était 
en  convalescence ,  et  tout  annonçait  une  guérison  prochainet 
lorsqu^il  fut  pris  d'un  érysipèle,  auquel  succéda  une  varioloïde. 
A  peine  débarrassé  de  cette  dernière  éruption ,  il  éprouva 
tout-à-coup  des  douleurs  1res  aiguës  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs^  douleurs  qui,  malgré  quelques  émis- 
sions sanguines,  devinrent  tellement  vives,  que  le  malade  ne 
cessait  de  se  plaindre  et  de  crier,  jour  et  nuit.  Ces  douleurs 
étaient  accompagnées  de  beaucoup  de  fièvre ,  et  le  pouls  était 
très  fréquent  et  faible.  La  constitution  du  malade  ayant  été 
profondément  affaiblie  par  la  fièvre  typhoïde  et  la  diète  qu'elle 
avait  exigée,  le  malheureux  jeune  homme  mourut,  le  8  août  x83^i, 
après  avoir  éprouvé  les  plus  horribles  souffrances. 

Autopsie  du  cadavre ,  trenie-deux  heures  après  la  mort*  — 
État  extérieur.  Maigreur;  au  coude  droit  eschare  de  la  di- 
mension d'une  pièce  de  trois  francs;  au-dessous,  tissu  cellu- 
laire ecchymose  j  et,  dans  le  voisinage,  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sérosité.  Dans  le  voisinage  de  l'eschare  du  sacrumt  pus  dans 
l'épaisseur  des  muscles  fessiers. 

Articulation  hum éro-cubi taie  du  bras  droit  contenant  du 
pus.  En  arrière  de  l'articulation  ,  è  la  partie  inférieure  de  l'hu- 
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mérnSy  le  périoste  est  détaché  dans  une  assez  grande  étendue 
et  baigné  par  le  pus.  L'os  y  percuté  avec  la  pointe  du  scalpel , 
rend  un  son  clair  :  la  substance  de  l'os  est  &nu.  A  la  partie  infé- 
rieure du  muscle  triceps ,  petit  foyer  de  pus  jaunâtre  ;  point  de 
pus  dans  Tarticulation  hnméro-scapulaire  ;  synovie  purulente 
dans  l'articulation  slemo-claviculaire  ;  érosion  de  la  tète  de  la 
clavicule.  La  capsule  synoviale  est  trouée;  abcès  dans  le  mus- 
cle peaacier.  Articulations  du  genou  et  de  la  hanche  droite 
saines. 

Du  c6té  gauche,  foyer  de  pus  dans  le  muscle  deltoïde.  L'arti- 
culation scapulo-humérale  saine  ;  deux  foyers  de  pus  dans  le 
muscle  brachial  antérieur ,  et  se  prolongeant  assez  haut.  Pus 
jaune  dans  les  bourses  synoviales  du  grand  trochanter  ;  foyers 
purulens  dans  le  muscle  fessier,  dont  les  fibres  sont  ramollies. 
Point  de  pus  dans  les  articulations  du  poignet,  de  la  hanche, 
du  genou,  du  coude-pied.  En  dehors  de  la  bourse  synoviale 
sur  laquelle  glissent  le  psoas,  petits  dépôts  de  pus  pseudo-mem- 
braneux ;  les  fibres  musculaires  voisines  des  foyers  purulens, 
infiltrées  de  sérosité. 

Poitrine,  Bronches  rouges  ;  poumons  légèrement  engoués  è 
la  base.  Le  tissu  du  poumon  droit  est  compacte  et  résiste  sous 
le  doigt;  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée 
offrant  un  peu  de  rougeur;  sérosité  dans  le  péricanle;  légère 
hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  ;  teinte  violacée 
de  la  membrane  interne  de  l'oreillette  droite,  qui  contient  du 
sangliquide;  caillot  fibrineux  dans  l'aorte;  foie  compacte,  gorgé 
de  sang,  et  dont  la  substance  jaune  est  à  peine  apercevable. 

Abdomen,  Commencement  de  putréfaction  des  muscles  du 
bassin.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  saine , 
excepté  dans  quelques  points  oii  elle  offre  des  taches  et  des  li- 
gnes blanches,  opaques.  Cette  apparence  est  peut-être  duo  à 
ce  que  la  presque  totalité  de  cette  membrane,  étant  devenue 
grisâtre  et  verdâlre  par  suite  d'un  commencement  de  putré- 
faction, a  conservé  à-peu-près  sa  teinte  naturelle  dans  certains 
points,  restés  blanchâtres.  Rate  assez  volumineuse  et  molle. 

Dans  l'intestin  grèle,  plaques  de  Peyer  plus  marquées  que 
dans  l'état  saiu  et  offrant  une  teinte  brune  ardoisée,  mais  point 
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de  cicÀtrioes ,  comme  on  en  observe  quelquefois  k  la  suite  de 
la  dothinentérite.  On  remarque  de  petites  dépressions  d'un 
gris  ardoisé,  yers  la  fin  de  l'iléon. 

Reins  offrant  de  petits  points  blancs  ou  des  stries  de  pus  dans 
la  substance  tubuleuse  ;  la  plupart  des  mamelons ,  d'un  blanc 
jaunâtre ,  font  saillie  dans  les  calices  et  sont  tellement  impré- 
gnés de  pus  qu'on  peut  l'exprimer  par  la  pression.  Autour  de 
ces  mamelons,  la  membrane  des  calices  est  très  injectée.  Les 
uretères  sont  un  peu  rouges.  Yessie  saine. 

Téie,  Cerveau  sain;  sérosité  dans  les  tentrîcules;  moelle 
épinière  saine. 

Ç  476.  J'ai  rapporté,  ailleurs  (i),  plusieurs  exemples  de  né- 
phrites consécutives  à  la  rétention  de  l'urine,  déterminée  par 
des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Dans  uii  cas  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale,  recueilli  par  M.  Gilette  ,  dans  le  service 
de  MM.  Marjolin  et  Blandin»  l'inflammation  des  reins, 
quoique  survenue  après  la  rétention  de  l'urine  ,  parait  cepen- 
dant avoir  été  la  suite  d'une  résorption  purulente  après  une 
inflammation  des  veines  lombaires  et  rénales  (voyez  :  Phlébite 
rénale).  Car  ^  nou'-seulement  les  petits  dépôts  de  pus  observés 
dans  les  reins  ressemblaient  à  cetix  qu'on  trouve  danâ 
d'autres  résorptions  purulentes,  mais  il  existait  iln  grand 
nombre  de  petits  noyaux  inflammatoires  dans  le  poumon 
gauche. 

Néphrite  goutteuse. 

'  %  477.  La  goutte  peut-elle  donner  lieu  à  une  affection  des 
reins?  Cette  affection  est-elle  toujours,  ou  dans  quelques  cas 
seulement ,  de  nature  inflammatoire? 

Après  une  indication  sommaire ,  mais  très  exacte,  des  prin- 
cipaux caractères  de  la  goutte ,  Arétée(%)  ajoute  :  a  Item  com- 
municatur  renibus  et  vesic».  O  rem  admirabilem  !  » 

(i)  TNttté  des  maUdies  des  reins,  t.  I.  p.  5^7. 

(a)  Ar«t«i  Cappadoeis  t  De  êausis  et  signis  maUèrum  et  diMumoHtni  rht>h- 
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Marcel  Donati(i)  signale  l'existence  des  maladie»  des  reins 
chez  les  goutteux. 

Sydenham  (a)  dit  que  les  goutteux  sont  sujets  aux  douleurs 
néphrétiques. 

MnsgraTe  rapporte  trois  exemples  d'affections  rénales  gout- 
teuses. La  première  observation  (3)  est  celle  d'un  sexagé- 
naire qui  était  à-la-fois  atteint  de  la  chiragre  et  de  douleurs 
néphrétiques.  «  Illam  ostenderunt  tumor^  rubor  articuloruro, 
aliaque  arthritidis  indicia  ,  ordine  et  concui^u  pathognomica 
apparere  visa.  Hune  in  dorsi  regione  lumbari  dolor,  ut  et  intes- 
tinorum  quasi  colicus,  quodque  fidelissimum  hac  in  re  symp- 
tomate  arenulse  sub  id  tempus  excretœ.  »  Dans  un  autre  cas,  il 
s'agit  d'un  homme  atteint  de  la  goutte^  delagravelle  et  de  cha» 
leur  dans  le  dos.  Le  troisième  cas  est  celui  d'un  goutteux  qui, 
après  avoir  éprouyé  des  douleurs  rénales,  rendit  des  calculs. 

Fasch  (4)  s  aussi  étudié  les  effets  de  la  goutte  sur  les  reins. 

Frédéric  Hoffman  (5)  rapporte  qu'un  homme ,  après  de 
légères  attaques  de  gotitte,  fut  pris  de  douleurs  au  dos  et  aux 
lombes.  Plus  tard,  il  rendit  du  sable  et  des  calculs  avec  l'urine  ; 
la  goutte  et  les  symptômes  néphrétiques  se  succédèrent  régu- 
lièrement; ces  derniers  accidens  devinrent  de  plus  en  plus 
graresayec  excrétion  de  graviers  rougeàtres  et  quelquefois  avec 
da  sang. 

horunh  lÀh.  lY.  in-fol.  Ingdani  Ëatavor.  éd.  BoerhflaTe.  fj^S,  p.  66.  cap. 
ni.  de  arAiidde, 

(t)  Harcelli  Donati.  De  histor,  fneéie*  Lib.  vr.  C.  tg.  p.  4x4. 

(a)  Hie  porro  notandom  qiiod  podagrici  fere  onmes ,  postqaam  cam  hoe 
norbo  dia  conflixere,  ralcnlo  renom  sint  obnoxii ,  proindeqne  Tel  atata  Tel 
deeUnatione  SKpios  paroxysmi  generalis  nepbretico  dolore  laborare  soleant , 
idqoe  cnm  magno  œgrorum  non  tantùm  crnciatu,  sed  et  viriam  dispendio, 
corn  jam  pins  satis  attritse  fractaeqne  eae  fuerint  (Sydenham.  Oper.  omnia» 
M»-4.  t.  I.  p.  3a8.  Genevse.  1769). 

(3)  Mosgrave  (G.).  De  arihridde  anomald,  iîve  interna,  lib.  iv.  cap.  19. 
P*  404.  {in  Oper.  med.  Sydenham.  t.  xi.  Genevae.  1769.  in-4). 

(4)  Fasch.  Omtultat*   mediea  pnponenê   tegrum  mrtkiiiicufn  nephniicum, 
Jenae.  1675. 

(5)  Hoffman  (F.)  QnuultmtUn4t  et  respons.  p.  t63.  iii-4*  tlH»  ToyM  aussi: 
Optrm  imtnimi  U  ix.  p.  34|. 
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Wepfer  (i)  a  vu  survenir  des  symptômes  de  néphritd  chez 
une  femme  qui  avait  éprouvé  une  hémicranie^  des  douleurs 
au-dessus  de  l'orbite ,  au  col,  dans  le  dos  et  d'autres  acciden» 
qui,  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  dépendaient  probablement 
d'une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale. 

Specht  (a)  cite  le  cas  d'un  goutteux ,  mort  après  une  attaque 
de  dysurie;  les  reins  avaient  un  aspect  extraordinaire  :  le  droit 
contenait  un  calcul  gris  et  rameux  qui  remplissait  presque  toiuk 
les  calices. 

De  Haen(3)  rapporte  un  cas  de  néphrite  goutteuse  des  plus  re- 
marquables :«  Arthriticum  hominem  nosocoroium  x5  mensium 
spatio  aluit,  qui  ab  annis  quindecim  tum  colli  vertebris,  tum 
pedum  manuumque  ambarum  articulis  calcaream  materiem 
excreverat  et  etiamnum  excernebat.  Primo  tempore  urinam 
pallidam  et  admodum  furfuraceam  emittere  solebat,  ultiroo 
semiannoy  m  alto  semper  pure,  una  cum  furfuribus  onustam  ; 
denique  multis  ante  obitum  diebus,  et  limpidam,  et  paucissi- 
mam.  In  cadavére  nullus  ullibi  puris  fomes  ;  verum  ipse  san- 
guis,  qui  incredibiliter  pâucus  in  corpore  supererat,  ideo 
polyposus  fuit,  ut  vix  guttula  ejus  inter  secandum  prodierit  ; 
quod,  utobiter  notem,  clare  ea  confirmât,  quse  Part,  ii,  cap.  s 
de  puogenia  scripseram.  Quod  autem  maxime  ad  rem  nostram^ 
renés  ambo  in  corticali  sua  substantia  crassi  et  ampli,  omnino 
arenosi  erant,  ita  ut  quacumque  in  parte  nitido  semper  cultro 
secarenlur,  novem  semper  arenam  proferrent.  Quippe  calcarea 
materies  hujus  podagrici,  partim  ad  renés  delà  ta,  videbalur 
jam  urinam  calcaream  productura  fuisse,  nisi  eadem  vasorum 
urinam  secernentium  ora  obstruxisset,  hincque  tum  urinae  se- 
cretionem  fere  impedivisset ,  tum  ipsam  corticalem  renum 
substantiam  reddidisset  arenosam.  Calculosus  cseterum  nun- 
quam  fuit.  » 

On  lit  dans  Bonet  (4)  l'observation  d'un  goutteux  scorbuti- 

(i)  Wepfer.  Obs.  medico-practiae,  Ohs,  54.  p.  147.  Schafusii,  iii-4'  1727. 
(a)  Specbt  (J.).  Eph.  nat.  cur.  an.  ix  et  x.  p.  274.  Obs.  cxiii. 

(3)  De  Hâeb.  Ratio  mederufi,  t.  ii.  p.  334.  in-i^«  Parisiis.  178a. 

(4)  Bonet.  Sepulcretum  sive  anat.  pract.  t.    i.  p.   492»  ia»fol.   Lugduni. 
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que  qui  succomba  après  des  épistazis  abondantes  ;  les  reins 
présentaient  du  sable,  comme  dans  le  cas  de  De  Haen  :  «  Ren 
dexter  minor  sinistro ,  arenulis  tenellulis  et  sublilibus  con- 
spersosy  sinister  major  in  quo  et  arenulœ  subtilissimœ  et  lapil* 
las  ex  eis  concretos  triangnlaris,  friabilis.  » 

Moi^agni  (i)  cite  le  cas  d'un  prêtre ,  âgé  de  5o  ans,  qui, 
après  avoir  long-temps  souffert  de  la  goutte ,  fut  atteint  de 
douleurs  néphrétiques ,  et  k  rouverture  du  corps  duquel  on 
reconnut  que  les  reins  contenaient  de  petits  calculs  ;  mais  il  ne 
dit  pas  si  les  reins  étaient  ou  non  enflammés.  Dans  un  autre 
passage  (9)  y  Morgagni  rapporte  l'observation  d'un  évèque  de 
Padoue ,  sujet  k  la  goutte  et  à  la  gravelle  ,  et  chez  lequel  on 
trouva  I  après  la  mort ,  des  calculs  dans  les  reins,  qui  étaient 
lésés  :  «  Renum  substantia  dura  erat  et  callosa.  1»  Plus  bas  il 
ajoute:  a  Nec  me,  inquam,  fugit,  ut  ssepè  renum  calculi  cum 
arthritide  conjungantur.  » 

StoU  (3),  sans  s'expliquer  sur  l'état  des  reins,  remarcpie  que 
les  goutteux  dsTiennent  souvent  calculeux. 

y  an  Swieten  (4)  s'exprime  ainsi  à  l'occasion  d'une  attaque 
de  goutte,  survenue  chez  un  homme  sujet  k  des  douleurs 
néphrétiques  :  «Yidiin  homine  obeso,  antea  nephritidis  dolo* 
ribus  obnoxio,  post  rudem  in  curru  vectionem,  ortum  dolorem 
circa  rencm  dextrum^  cum  nausea;  urina  erat  tenuis,  decolor, 
alvus  stricta  ;  dum  in  lecto  jacebat,  dolor  augebatur,  somnum 
impediens.  Dum  illa  tentabantur  quœ  antea  in  eodem,  ut  cre- 
debatur,  morbo  profueranti  post  altquot  dies  subito  dolor  mi- 
gravitexlumbis  in  pollicem  pedis  dextri,  et  primum,  sed  acrem 
satis,  podagrse  paroxysmum  fecit.  Nemo,  ut  puto,  in  hoc  casn 
suspicatus  fuisset  podagram,  cujus  tamen  semen,  nondum  ger- 
minans,  subdole  latebat  in  corpore.  » 


(x)  Morgagni.  De  sed,  et  caus,  morbor.  Epiât.  XL.  J  â. 
(a)  Morgagni.  Op.  cit.  Epist  Lvii.  §  lo. 
(3)  StolL  Ratio  medendi.  t.  v.  8^  p.  a88. 

(4)  Gerardi  Yan  Swieten.  Commentaria  in  H,  Bocrkjave  aphorismo$,  t,  it 
p.  3i2.  §  ia7'2.  in-'f.  Parisii*!.  1773. 
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S^oecUr  (x)|  Van  PriMteren  (•),  Hei»  (9)»  eie.,  ont  étudié 
)^  calculs  réiuux  dans  leurs  rapports  avac  la  ^utte ,  «ana 
s'enquérir  spécialemant  de  Tétat  des  reins. 

Un  fait  cité  par  Chopart  (4),  prouve  que,  ches  les  goutteux^ 
les  reins  peuvent  être  altérés^  lors  même  qu'il  n'existe,  dans  la 
substance  des  reins,  dans  les  calices  ou  le  bassinet,  ai  calculs, 
ni  graviers  uriques  : 

(c  U^  vieillard  mourut  le  neuvième  jour  de  l'irruption  de  la 
goutte  sur  les  reins.  Il  a  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  aiguës 
ani^  loipbep  ;  les  urines  ont  été  brûlantes ,  rougeâtres ,  en  pe* 
tite  quantité,  et  se  sont  supprimées  Le  cinquième  jour  de  eet 
accès  de  goutte.  J'ai  ouvert  son  cadavre  :  sa  vessie  était  épaisse 
•t  ne  contenait  point  d'urine.  Ses  reins  avaient  beaucoup  de 
volume,  étaient  rouges,  livides  avec  des  taches  noirâtres  et  se 
déchiraient  aisément.  Il  n'y  avait  point  de  pierres,  d 

Murray  Forbes  (5)  considère  les  affections  néphrétiques 
comme  liées  quelquefois  à  la  goutte  anomale  et  pense  que  cette 
dernière  affection  n'est  autre  chose  que  les  suites  d'une  dia^ 
ikèêe  yrique. 

Home  (6)  rapporte  un  cas  d'ischurie  rénale  qu'il  attribue  4 
une  goutte  anomale  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  constamment 
inflammatoire.  Après  la  mort,  on  trouva  du  sable  dans  les  reins, 
et  un  d'eux  enflammé. 

Barthez  (7)  pense  que  la  goutte  peut  affecter  le$  reins  indé- 
pendamment de  l'existence  d'un  calcul  dans  ces  organes  ;  mai* 

(i)  SckFQedw.  JJfisfm  de  fipgnitiwt  iiUêf  mrthrUidem  et  oalcukun,  Gettt. 
1767. 

(2)  Van  Priesterpu..  ^*f^.  fiqiciflorf^m  ^p^rif  <p  coiwem49ti(f  çum  tof^ 
podagiicis^  1788. 

(3)  Heim.  Diss.  de  origine  caîcuU  quatenus  est  arthritidis  affectus,  Halae. 
177a. 

(4)  Chopart.  Traité  des  maladies  des  ofoies  urinaires,  t.  x.  p.  12a. 

(5)  Murray  Forbes.  A  treatise  upon  gravel  aad  upon  goût,  ete,,  2^  édition 
page  III.  London.  in-8.  1793. 

(6)  Home  (Francis).  Clinical  experiments,  etc.  Page  288.  8^.  Lçndon.  1783. 

(7)  Barthez  (P.-J.).  Traité  des  maladies  goutteuses ,  t.  ii.  p.  3 12.  in-8. 
Paris,  1802. 


il  49«l«  ;  «  11 991  ctrUû»  q«e  et  ctloul  «unri«it  à  la  goutte  phn 
souvent  qu'à  aucune  autre  maladie  ^  et  il  p«rali  ^ua  la  goutta 
ne  peut  raster  long-tempa  fixéa  dana  lea  niai|  sans  y  produire 
cette  concrétion  ». 

Goilbert  (<}  a  sopposii  qma  la  mambraBa  fibraoaa  daa  raina 
poavait  àim  le  aiàga  de  la  gomtte  ;  maia  lea  £sits  q«'il  cite  ne 
sont  point  concluana.  11  admet,  avec  Sjdenham  ,  Hoffmaa  eC 
Mnsgraye,  l'afiaotion  genttanae  des  raina,  (a) 

M.  P^ro^t  (3)  reconnaît  la  liaison  qni  exiate  ao«?ent  entre  k 
goatte  et  lea  atlaquea  Képhritiquea. 

iie  dectewr  FeeUng  (4)  a  publié  um  cas  de  p^élila  calealevae 
anrvei^ua  dUez  un  goutteux. 

M.  âcodamore  (6)  dit  que  les  personnes  goutteuaea  sana  a«<^ 
cnae  ezceptiosi ,  aont ,  à  une  époque  ou  une  autre ,  affectéee  de 
graveUe  ^u  de  dépôts  de  aédiraens  couleur  rose  ou  de  brique 
pilée. 

M.  {iowrabip  (6)  rapporte  plusieurs  faits  très  intéressais  d'af- 
fections néphiétiques,  chez  des  goutteux,  liées  le  plus  souvent 
à  des  «alcttle  développés  .dans  les  reins  ou  dans  leurs  conduits 
excréteurs.  M.  Brodie  (7)  a  aussi  fait  mention  des  affections 
goutteuses  des  reins. 

En  somme  y  il  résulte  de  ces  témoignages ,  et  l'observation 
me  Ta  également  démontré ,  que  des  dépots  de  sable  dans  les 
substances  rénales,  de  graviers  ou  de  calculs  dapsles  calices  et 

(i)  Gnilbert.  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Art.  OoUTTS.  t.  xvi.  p.  fjj^ 

(2)  Ibidem,  p.  ia5. 

(3)  Prout.  Âa  inquiry  into  the  nature  and  treatmcut  o^  idiabeies,  eidcul^$^ 
etc.,  2^  édition,  p.  137.  in.8.  London.  i8a5. 

(4)  Transactions  qf  the  association  oj  /eUows  ai^  UcfintiçLtis,  fitc,,  p$ 
Ireland,  vol.  XV.  p.  169.  ia-8.  Dublin.  1824. 

(5)  Scndamore ,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  dfi  l^  goutte  çt  ,4fi 
rhumatisme,  trad.  franc,  p.  xoo    in-S.  Paris.  i8a6. 

(6)  Howship  (John).  A  practical  treatise  on  the  st/mptoms ,  etc.  c/ AV 
most  important  complaints  that  a/jfect  the  sécrétion  and  excrétion  of  the  winf^ 
p.  9.  i3.  Lond.  8°.  iSaS. 

(7)  Brodie ,  Lectures  of  the  diseuses  on  the  urinary  organe  j  p.  177 ,  in-8; 
London,  i83a. 
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le  bassinet ,  sont  une  cause  assez  fréquente  de  l'inflammation 
des  reins  chez  les  goutteux. 

.  §  [47a.  On  peut  ainsi  résumer  les  principaux  caractères  de 
celte  affection  goutteuse  des  reins. 

Les  lésions  anatomiques  sont  les  suivantes  :  t'  Tantôt  on  re- 
marque ,  a  la  surface  de  la  substance  corticale ,  et  quelquefois 
dans  son  épaisseur,  de  petits  grains  de  sable ,  qui ,  yus  au  mi- 
croscope ou  traités  par  des  réactifs  convenables  y  sont  facile- 
ment reconnaissables  pour  être  de  l'acide  urique.  Lorsque  ces 
dépôts  de  sable  sont  considérables  j  la  substance  corticale  est 
plus  ou  moins  altérée  là  oii  ils  se  sont  opérés.  Quant  à  l'appa- 
rence de  Taltération  des  «substances  des  reins,  elle  yarie  suivant 
les  cas;  mais  elle  correspond  toujours  à  une  de  celles  qui  ca- 
ractérisent la  néphrite  chronique  ^i).  Souvent  les  grains  de  sable 
urique  sont  rares  et  on  ne  peut  les  apercevoir  qu'en  exami- 
nant les  reins  avec  beaucoup  d'attention. 

a**  £n  même  temps  qu'on  observe  un  certain  nombre  de 

(i)  A  l'ouverture  du  corps  d'un  goutteux ,  j'ai  trouvé  les  deux  reins  pro« 
fondement  altérés.  Ils  présentaient,  à  leur  surface,  de  gros  mamelons  blancliâ- 
tres ,  séparés  par  des  dépressions  dont  le  fond,  parcouru  par  un  très  grand 
nombre  de  vaisseaux  capillaires,  était  rougcâtre.  Les  mamelons,  plus  durs  que 
la  substance  rénale ,  adhéraient  fortement  aux  membranes  extérieures  des 
reins.  Toute  la  surface  du  rein  gaucbe  était  généralement  mamelonnée,  et  ses 
extrémités  étaient  comme  hérissées  d'un  grand  nombre  de  petites  aspérités.  Le 
rein  droit  était  moins  déformé;  sur  une  des  faces,  les  mamelons  disposés  en  cir- 
convolutions dégénéraient  en  des  élevures  plus  petites,  irréguUères;  sur  l'autre 
face,  les  espèces  de  circonvolutions  formées  par  les  gros  mamelons ,  s'arrê- 
taient à  un  sillon  qui  semblaient  continuer  l'angle  inférieur  de  la  scissure  du 
rein,  dont  le  lobe  inférieur  était  presque  lisse.  A  la  coupe,  la  substance  cor- 
ticale était  très  pâle,  et,  par  endroits,  d'une  teinte  jaunâtre  et  légèrement 
transparente,  à-peu-près  comme  dans  un  des  états  de  la  néphrite  albnmi* 
neuse  ;  on  ne  découvrait  point  de  granulations* 

Les  bassinets,  un  peu  dilatés  et  arborisés,  contenaient  un  assex  grand 
nombre  de  petits  graviers  jaunes ,  d'acide  urique  ;  on  voyait  en  outre ,  à  la 
surface  interne  du  bassinet  du  rein  gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules 
jaunâtres,  transparentes,  du  volume  d'une  tète  d'épingle. 

Il  existait  aussi  un  certain  nombre  de  petits  graviers  jaunes  dans  la  vessie^ 
dont  1-n  membrane  muqueuse  était  saine, 
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(prains  d'acide  Qrtqoe  dans  U  tubtUnce  corticale ,  on  en  roit 
qaelqnefoia  un  plus  grand  nombre  dant  rintérienr  des  ma- 
melona  ou  dans  les  calices.  Les  graTÎers  des  calices  sont,  en  gé- 
néral, plus  Tolnmineux  que  ceux  qui  sont  déposés  dans  les 
iobstances  des  reins. 

3*  Enfin  on  tronre  quelquefois,  dans  les  calices  ou  dans  le 
bassinet,  non-seulement  des  grains  de  grayelle,  mais  encore  de 
féritables  calculs  d'acide  urique,  ou  des  calculs  dont  le  noyau 
est  formé  de  cet  acide. 

L'urine  contenue  dans  les  bassinets  et  la  vessie  offre  des  qua- 
lités particulières  que  j'indiquerai  plus  loin,  (S  479}. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  j'ai  constaté  cette  altération 
des  reins  chez  les  goutteux,  les  membranes  extérieures  des  reins 
n'offraient  pas  d'altération  particulière.  Tout  ce  qu'on  a  écrit 
sur  l'affection  de  ces  membranes  dans  la  goutte ,  est  fort  incer- 
tain et  a  besoin  d'être  établi  par  de  nouTelies  obseryations. 

S  479-  Qnant  aux  sympi&mes  qui  annoncent  ces  diverses  lé- 
tions  des  reins ,  pendant  la  vie ,  ils  varient  suivant  les  cas  et 
nirtout  suivant  le  siège  et  l'étendue  de  ces  lésions.  Ainsi ,  il  pa- 
ntt  qu'une  certaine  quantité  de  sable  urique,  dans  la  substance 
corticale  des  reins,  peut  exister  sans  douleur  lombaire,  sans 
doolenr  suivant  le  trajet  de  l'uretère,  sans  engourdissement 
da  membre  correspondant!  tandis  que,  si  un  gravier  ou  un  cal- 
col  urique ,  développé  chez  un  goutteux  »  s'engage  dans  l'ure- 
tère et  en  obstrue  plus  ou  moins  le  calibre ,  on  observe  les  ac- 
ddoBS  connus  sous  le  nom  de  coliques  néphrétiques  (voyez  : 
Gravelle  et  calculé).  Alors  l'urine  peut  être  plus  ou  moins  char- 
gée de  sang  ou  d'albumine  et  de  globules  sanguins;  ordinai- 
rement, ces  accidens  cessent  lorsque  le  gravier  ou  le  calcul 
est  passé  de  l'uretère  dans  la  vessie  ou  expulsé  par  celle-ci  au- 
dehors  avec  l'urine.  D'autres  fois^  les  malades  éprouvent  une 
douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  des  régions  lombaires  ; 
douleur  qui ,  quelquefois ,  est  accompagnée  d'engourdissement 
dans  le  testicule  ou  dans  le  membre  abdominal  correspondant, 

%  48o.  Dans  toutes  les  formes  de  l'affection  goutteuse  des  reins, 
Turine  a  des  caractères  particuliers  dont  la  connaissance  est  de 
Is  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic  :  elle  eiC  acide,  e| 
II.  4 
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ÏB  pins  sanyent  d'une  acidité  ânes  prononce  |  Ion  même  que 
sa  couleur  est  peu  foncée.  Quelquefois ,  au  moment  de  Fémis^ 
sion  y  elle  offre^  en  suspension,  de  petits  grains  d'acide  urique 
cristallisé.  Abandonnée  k  elle^nème,  dans  on  tube^  elle  dépose, 
au  bout  de  quelques  heures ,  un  certain  nombre  de  ces  cria» 
taux  sur  les  parois  du  tube.  Dans  les  cas  même  où  la  diathèse 
goutteuse  est  peu  marquée,  le  sédiment,  tu  a«  microscope,  sou** 
Tent  paraît  entièrement  composé  de  ces  cristaux,  quelquefois 
mélangés  de  sang,  de  mucus  ou  de  pus.  Cette  condition  de  rn» 
rine  des  goutteux,  souffrant  on  non  de  douleurs  rénales^  est 
tellement  inhérente  à  cette  diathàse,  que  }'ai  vu  plusieurs 
goutteux  dont  l'urine  chariait  de  semblables  cristaux  après 
deux  ans  de  l'usage  de  bains  alcalins  et  de  boissons  alcalines» 

g  481.  La  présence  du  sang ,  de  globules  sanguins ,  de  l'alba«* 
mine  dans  l'urine  d'un  goutteux  ,  indique  souvent  qu'un  gr** 
yier,  plus  volumineux  que  le  sable  qu'il  rend  habituellement, 
doit  être  prochainement  expulsé. 

Cependant,  chez  les  goutteux,  une  légère  hématurie  peut  exis* 
ter^  sans  qu'ils  éprouvent  de  douleurs  rénales ,  et  sans  qu^ 
rendent  de  graviers  d'un  certain  volume ^  lorsque  l'urine  cott^ 
tient  de  l'acide  urique  cristallisé.  Il  parait  même  que,  dans  l«i 
paroxymes  de  goutte,  l'urine  contient  quelquefois  une  quantité 
assez  considérable  d'albumine,  sans  que  les  malades  souffrent 
notablement  dans  les  régions  rénales,  M.  Scudamore  dit(f  )  que, 
sur  huit  cas  de  goutte  oii  il  a  recherché  l'albumine  dans  l'u^ 
rine,  il  l'y  a  rencontrée  cinq  fois,  et  il  ajoute  que  plusieurs 
de  ces  malades  étaient  en  même  temps  atteints  d'anasarqu^ 
(  voyez  :  Néphrite  albummeuse  ). 

$4^0.  Lorsque  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  sont  sains,  s'il  y 
a  en  même  temps  une  douleur  aiguë  ou  sourde  dans  une  des 
régions  lombaires,  la  présence  habituelle  de  globules  muque«iat 
ou  purulens  dans  l'urine  doit  faire  craindre  qu'il  n'existe  des 
graviers  volumineux  dans  les  calices ,  ou  un  ou  plusieurs  cal» 
culs  dans  le  bassinet. 


(i)  Scndamore  (C).  Traité  sur  la  nature  et  U  traitement  de  la  goutte  et  du 
fhumatismè,  trind.  de  DescfaaniM ,  p.  29$.  ia-8.  Paris.  kiSftO. 
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Quant  à  la  proportion  de  criitauz  d'aeida  ariqna  dana  l'arine 
des  gontteuzy  elle  n'est  pat  la  même  dana  toatct  les  émissionst 
en  général,  elle  est  plus  faible  après  l'usage  des  boissons  aqueu* 
ses  ou  alcalines,  et  après  les  bains  tièdes  long-temps  prolongés. 

Je  renvoie  à  un  autre  article  ifiraveUêuriqué)  l'exposé  de  re- 
cherches qui  ont  été  faites  et  celles  que  J'ai  entreprises  moi-mémé 
dans  le  but  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  l'a- 
cide uriqne  se  précipite  spontanément,  è  l'état  cristallin,  dana 
Farine.  J'indiquerai  également  les  calculs  qu'on  a  faits  pour 
déterminer  la  proportion,  dans  l'urine  des  goutteux,  de  l'a» 
cide  nriqne  cristallisé  ou  combiné ,  comparée  è  celle  de  l'acide 
nrique  è  l'état  d'urate»  dans  l'urine  des  personnes  en  bonne  santé* 

S4^S«  L^s  douleurs  rénales, chez  les  goutteux,  sont  ordinaire» 
mentpassagères  ^rsqu'elles  ne  sont  pas  entretenues  par  la  pré- 
sence d'un  calcul. 

L'existence  d'une  douleur  plus  ou  moins  vire  dans  une  des 
régions  lombaires,  l'extension  de  la  douleur  dans  la  direction  da 
l'oretère  et  quelquefois  dans  le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  cor- 
respondant ,  sont  des  symptômes  communs  aux  attaques  de  né«» 
phrite  simple  et  de  néphrite  goutteuse  ;  mais  l'examen  atten- 
tif de  l'urine  pourra  lever  les  incertitudes  du  diagnostic.  Dana 
ia  néphrite  simple  ordinaire,  l'urine  est  peu  acide  ^  neutre  o« 
alcaline;  le  sédiment  est  généralement  composé  de  poudrea 
amorphes ,  de  phosphate  de  chaux  ou  d'urates ,  ou  de  cris*- 
tauxde  phosphate  aromoniaco-magnésien.  Si  ce  dép6t  contient 
<{!ielquefois  des  cristaux  d'acide  urique ,  ils  sont  toujours  en 
trèspetltnombre^  et  jamais,  comme  chez  les  goutteux,  ils  necon- 
stituent^  en  totalité  ou  presque  en  totalité,  le  dépdt  de  l'urina* 
En  outre  la  néphrite  goutteuse  est  toujours  précédée,  accompa* 
gnée  ou  suivie  d'autres  phénomènes  de  la  diathèse  goutteusa. 
Enfin  certaines  circonstances  telles  que  l'existence  antérieure 
de  la  goutte  chez  les  parens  du  malade ,  son  régime  de  vie  ka^ 
bituel,  etc.,  peuvent  encore  rendre  plus  facile  la  détermina^ 
tien  de  la  nature  de  l'affection  rénale. 

Quant  k  la  néphrite  rhumatismale,  si  elle  se  rapproche  plus 
de  la  néphrite  goutteuse  que  la  néphrite  simple,  on  verra 
qu'elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères  importans,  déduita 

4. 
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de  l'appareDce  et  des  propriétés  de  l'arine,  et  de  la  coïnciden- 
ce fréquente  de  lésions  du  cœur  que  le  rhumatisme  général  (x) 
(dont  la  néphrite  n'est  qu'un  des  rares  accidens),  entraîne  si 
souvent  à  sa  suite. 

$  484.  Chez  un  goutteux^  il  n'est  pas  rare  de  voir  disparaître 
spontanément  les  symptômes  d'une  attaque  de  colique  néphré- 
tique et  de  néphrite  aigué  après  l'expulsion  d'un  ou  de  plu- 
sieurs graviers.  Si  la  douleur  rénale  se  prolonge  ou  devient 
plus  aigué,  et  s'il  survient  un  mouvement  fébrile^  une  saignée 
locale  par  les  sangsues  ou  mieux  par  les  ventouses  scarifiées, 
ou  une  saignée  générale  peut  devenir  nécessaire.  La  persis- 
tance de  la  douleur  dans  la  région  du  rein,  après  l'expulsion 
des  graviers,  est  souvent  encore  une  indication  de  la  nécessité 
de  recourir  de  nouveau  aux  émissions  sanguines ,  aux  émul- 
sions ,  aux  bains  tièdes  et  plus  tard  aux  vésicatoires  volans. 

Si,  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile,  et  après  l'emploi 
des  antiphlogistiques,  le  rein  reste  un  peu  douloureux,  ou  s'il 
l'est  à  la  pression;  si  l'urine  est  chargée  de  pus  ou  d'une 
grande  quantité  de  mucus  mélangé  ou  non  d'une  certaine 
quantité  de  sang  ;  il  est  probable  alors  que  les  accidens  sont 
entretenus  par  la  présence  d'an  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
le  bassinet  ou  les  calices.  Dans  tels  cas ,  on  a  vu  la  sécrétion 
morbide  de  mucus  ou  de  pus  être  notablement  diminuée  par 
l'usage  des  balsamiques  et  notamment  par  celui  de  la  térében- 
thine (Voyez  :  Py élite  calculeuse  ). 

Lorsqu'il  n'existe  pas  d'obstacle  au  cours  de  l'urine ,  les 
goutteux  atteints  de  douleurs  néphrétiques  doivent  user  large- 
ment des  boissons  aqueuses.  L'urine ,  sécrétée  plus  abondam- 
ment ,  entraîne  plus  facilement  les  graviers  déposés  dans  les 
canaux  excréteurs  des  reins. 

L'usage  de  la  magnésie,  du  bi-carbonate  de  soude,  de  l'eau  de 
chaux^  de  l'eau  de  Yichy,  etc.,  est  généralement  indiqué.  Ces 
substances  introduites  dans  nos  humeurs  tendent  à  transformer 

(i)  Voyez  les  belles  recherches  de  M.  BonUIand,  sur  la  péricardite  et 
l'endocardite  (Boaillaud.  Traité  clinique  des  malad.  du  cœur,2  toI.  Ia-S.  fig. 
PariS|i835). 


HiraïUTB  GOUTTEUSE.  53 

en  nrates  plas  solubles  l'acide  urique ,  cristallisé ,  que  contient 
l'arine  goutteuse.  U  semble  même  résulter  d'un  certain  nom- 
bre d'observations  que  les  grayiers  d'acide  urique  et  lea  calcula 
constitués  par  cet  acide  ,  sont  susceptibles  d'être  dissous  ou 
de  diminuer  de  volume  par  l'action  de  l'urine  devenue  alcalinet 
après  ringestion  d'une  certaine  quantité  de  aubstances  alcali*- 
nes.  Toutefois  on  a  exagéré,  dans  ces  derniers  temps,  l'effica- 
cité des  eaux  alcalines  contre  la  gravelle  et  les  calcula  d'acide 
urique  (Voyez  :  Calculs).  J'ai  constaté,  cbez  des  goutteux  qui 
avaient  fait  un  long  usage  des  eaux  de  Vichy,  que  le  sédiment 
de  l'urine,  quelques  jours  après  la  cessation  de  la  cure,  et  à 
certaines  heures  du  jour,  pendant  la  cure  elle-même,  conti- 
nuait d*être  presque  exclusivement  formé  d'acide  urique 
cristallisé.  J'ai  également  observé  que  d'autres  substances, 
telles  que  la  décoction  départira  brava ,  recommandées  dans 
la  gravelle  urique  des  goutteux ,  étaient  le  plus  souvent  im- 
puissantes pour  ramener  la  sécrétion  urinaire  è  l'état  normal. 
C'est  faute  de  n'avoir  pas  examiné  assez  attentivement  les 
sédimens  de  l'urine  qu'on  a  été  conduit  è  penser  que  sa  sé- 
crétion, après  l'asage  de  ces  substances ,  était  redevenue  na- 
turelle dans  des  cas  où  les  malades  ne  rendaient  pius  de  gra- 
▼iers  assez  volumineux  pour  produire  des  coliques  néphréti- 
ques ou  assez  appareus  dans  les  sédimens  pour  être  facile- 
ment visibles  à  l'œil  nu. 

£n  résumé,  une  fois  les  symptômes  aigus  de  l'inflammation 
des  reins  calméa ,  le  médecin ,  pour  en  prévenir  un  nouveau 
développement  chez  un  goutteux ,  doit  s'attacher  è  combat- 
tre, par  un  régime  et  un  traitement  approprié,  la  diathèse 
goutteuse  ou  la  diathèse  urique  (Voyez  :  Gravelle  et  calculé  urr  * 
que*). 

Observations  particulières. 

%  4^5.  Le  fait  suivant  est  un  exemple  des  plus  caractérisés  de 
la  goutte  héréditaire,  et  un  des  plus  frappans  de  la  persistance 
de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire,  chez  un  goutteux , 
malgré  l'usage  prolongé  des  alcalis  ;  les  douleurs  néphrétiques 
n'ont  été  qu'un  accident  rare  i  peu  grave  et  de  peu  de  durée. 
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Ost»  I.  -~  A  rage  de  a5  ans  première  attaque  de  goutte  héréditaire; 
attaques  de  goutte  les  années  suiyantes  ;  huit  ans  après  la  première  at* 
taque  de  goutte t  attaque  de  grayelle  d*acide  urique  arec  symptômes  de 
néphrite  ;  plus  tard  nouyeaux  accès  de  goutte  suivis  de  nouvelles  atta- 
ques de  douleur  néphrétique  à  des  intervalles  éloignés  ;  nouveaux  accès 
de  goutte  et  de  gravelle;  en  1887,  cure  d'eau  de  Vichy  ;  nouvelle  cure 
en  i838;  après  la  cure  à  la  source,  usage  de  l'eau  de  Vichy  en  boisson  pen- 
dant environ  trois  moisi  une  centaine  de  bains  artificiels  d'eau  deVicby, 
pris  à  Paris  de  1887  à  i838,  et  de  i838  à  1839;  attaques  de  goutte, 
pluskttres  et  beaucoup  moins  sévères  que  les  deux  années  précédentes; 
Tnrine  continue  de  charier  de  l'acide  urique  cristallisé. 

P.k.. ^  d'un  tempérament  bilienx  et  sanguin ,  Espagnol^ 
âgé  de  39  ans,  habitait  la  Vera^Cruz,  lorsqu'il  fut  atteint,  à 
l'âge  de  a5  ans ,  d'une  première  attaque  de  goutte ,  dans  le 
mois  de  mai  1825^  à  la  suite  d'une  entorse.  Son  père  avait 
souffert  lui-même  de  la  goutte,  et  un  de  ses  frères  en  a  été  éga- 
lement atteint.  L'attaque  fut  courte  ;  elle  dura  à-peu-près  six 
jours ^  pendant  lesquels  on  fit  sur  la  partie  douloureuse  quel- 
ques frictions  avec  le  baume  opodeldoch.  P..-.  fit  un  voyage 
en  Europe;  sa  santé  n'éprouva  aucun  dérangement;  il  re- 
tourna à  la  Yera-Cruzy  et  deux  ans  après  la  première  atta- 
que il  en  éprouva  une  seconde  (il  était  rentré  à  la.  Yera-Gruz 
depuis  un  an).  Comme  la  première  fois,  la  maladie  se  déclara 
dans  le  pied  droit;  elle  dura  huit  jours,  et  pour  tout  remède 
.on  eut  recours  à  une  application  de  sangsues  qui  fournit 
beaucoup  de  sang.  Cette  dernière  attaque  eut  lieu  dans  l'été; 
l'automne,  l'hiver  et  le  printemps  suivans  se  passèrent  bien; 
mais  l'été  suivant,  à  la  même  époque,  P...  éprouva  une  troisième 
attaque  d'abord  au  même  pied  droit,  la  douleur  passa  en« 
suite  dans  le  pied  gauche  ;  en  1829,  l'attaque  eut  lieu  dans  le 
mois  d'août.  P....  s'embarqua,  soufirant,  pour  la  Nouvelle- 
Orléans  ;  les  accidens  persistèrent  pendant  toute  la  traversée, 
et  ils  se  prolongèrent  à  la  Nouvelle- Orléans  pendant  dix  jours 
encore,  durant  lesquels  on  appliqua  sur  la  partie  douloureuse 
trente  sangsues  et  des  cataplasmes  de  farine  de  lin.  P...  prit 
aussi  des  bains  ds  vapeuf ,  et  depuis  quinze  j^urs  il  parai»- 
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sait  conTalescenl  lonqu'il  f«t  atteint  d'une  maladie  aaaes 
sérieiuey  qu'on  désigna  eous  le  nom  de  fièyre  bilieuM.  Aprèa 
quinze  jours  de  durée,  cette  maladie  se  termina  par  une  atr* 
taque  de  goutte,  au  pied,  dont  la  durée  fut  de  huit  jours* 
P»..  passa  ThiTor  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  malgré  l'humidité 
de  la  tenq^rature,  il  se  porte  bien  jusqu'au  mois  de  juillet 
sniTant^  époque  à  laquelle  il  éprouva  une  nouvelle  attaque  de 
goutte  qui  dura  une  quinzaine  de  jours»  Celte  attaque  fut  corn* 
battue  par  des  sangsues,  des  cateplasmes  de  farine  de  lin,  des 
fomentations  narcotiques ,  et  k  l'intérieur  par  l'acétete  de  mor« 
phine.  P..»  continua  d'habiter  la  Nouvelle-Orléans.  En  xt3s, 
à  la  mkne  épcxfue  que  les  années  précédentes ,  il  eut  une  nou- 
velle atUqme  qui  comsiença  par  le  pied  droit,  et  atteignit 
ensuite  le  pied  gascfae;  elle  fut  combattue  par  les  mêmes  re- 
mèdes. 

£n  x63s,  i'attnqne  goutteuse  eut  lieu  dans  le  mots  de  sep- 
tembre; sa  durée  fut  {dus  longue,  d'un  mois  environ;  Ton 
employa  toi^oairs  les  mêmes  remèdes.  Dans  le  mois  de  no* 
vemlure  de  la  même  année ,  le  choléra  se  déclara  k  la  Non- 
velle-Grléans  ;  P^«  iax  obligé  de  se  donner  beaucoup  de 
Bswenaent  de  corps  «t  d'esprit,  de  s'exposer  fréquemment  k 
l'action  -du  £roid  et  de  l'humidité,  et  cependant,  pendant  toute 
la  durée  de  l'épidémie,  il  se  porta  très  bien;  mais  an  mois  de 
saat  suivant  <i833),  après  avoir  passé  une  grande  partie  du 
jour  k  la  chaleur  ardente  du  soleil,  il  éprouva  une  première 
attaque  de  gravelle«  Après  avoir  rendu  du  sang  ou  «ne  urine 
mngainolente,  il  ressentit,  dans  le  rein  droit,  une  douleur 
viifse  qm,  de  là,  s'étendait  dans  le  testicule  correspondant. 
Cette  •donlem*  persiste  pendant  plusieurs  heures  ;  une  saignée 
du  bras  fut  pratiquée,  des  sangsues  furent  appliquées  au  pé-> 
rinée,  «n  demè-bain  fat  administré  :  la  douleur  se  calma, 
naais  l'urine  ne  4>e8sa  pas  d'être  sanguinolente.  Le  lendemain, 
P.«-  prit  un  bain  de  trois  heures;  le  pissemenl  de  Mu  g  dmra 
trois  jours  environ;  on  ne  vemanpna  point  de  igrar^lle  dans 
Tanne,  «ait  qu'on  ne  la  dbérchât  pas  avec  assez  de  soin, 
soit  -qu'il  m'j  en  tût  feint  féelleerant»  Vingt  joun  apsiès,  ai 
sol  tuM  escoiids  attnqw,  à  la  euksi  ^  lioiistte  4  are«4it| 
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étant  au  bain }  un  gravier.  Pendant  six  moia^  à  compter  de 
cette  époque»  il  éprouva,  tous  les  vingt  jours  environ,  une 
légère  attaque  de  douleur  néphrétique  ou  de  pissement  de  sang, 
à  la  suite  de  laquelle  il  rendait  toujours  un  on  plusieurs  gra- 
viers. Plus  tard ,  les  urines  continuèrent  d'être  chargées  de 
sable  qui  était  rendu  sans  douleur.  P....  fut  exempt  d'atta<- 
ques  de  goutte  jusqu'au  mois  de  septembre,  oii  il  en  éprouva 
une  qui  s'annonça  d'une  manière  peu  grave  :  on  le  saigna  du 
pied;  bientôt  après  les  douleurs  devinrent  plus  vives  qu'elles 
n'avaient  jamais  été  ;  l'attaque  dura  vingt-trois  jours.  Depuis 
lors,  le  pied  gauche  et  le  gros  orteil  du  pied  droit  sont  restés  plus 
ou  moins  douloureux.  F...  quitta  la  Nouvelle-Orléans^  et  se 
rendit  à  Philadelphie,  et  en  juillet  i834,  il  eut  une  attaque  de 
goutte  dans  le  genou  droit  :  cinquante  sangsues  furent  appli- 
quées sur  le  genou»  et  on  pratiqua  une  saignée  du  bras;  au 
bout  de  huit  jours,  le  mal  avait  cédé.  La  santé  n'éprouva  pas 
de  dérangement  jusqu'au  mois  de  février  i835.  P....  était 
alors  à  New- York  ;  il  souffrit  toujours  plus  ou  moins  jusqu'au 
mois  de  mai,  avec  de  courts  intervalles  de  repos,  de  temps  à 
autre.  Dans  cette  dernière  attaque,  la  goutte,  après  avoir  atta- 
qué les  pieds,  gagna  les  genoux,  les  coudes,  les  mains,  etc.  : 
soixante  sangsues  furent  appliquées,  et  trois  saignées  fu- 
rent pratiquées.  Lorsque  P....  fut  rétabli  ,  il  fit  im  voyage 
(i5o  lieues),  pour  aller  voir  la  chute  du  Niagara;  en  re- 
venant ,  il  crut  s'être  fatigué  le  bras  dans  la  voiture,  et 
quatre  jours  après  son  retour  à  Nevf-York,  la  goutte  se  dé-^ 
dara  dans  l'articulation  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite 
avec  lé  deuxième  métacarpien  :  l'articulation  se  gonfla  beau- 
coup et  devint  très  douloureuse.  Huit  jours  après ,  la  douleur 
avait  cessé,  mais  le  gonflement  persista  beaucoup  plus  long- 
temps ,  et  il  en  reste  encore  des  traces  :  on  appliqua  des  sang* 
sues  et  de  l'huile  camphrée  sur  la  partie  douloureuse.  Le  S 
juillet  i835,  P....  s'embarqua  à  New -York  pour  l'Angle- 
terre. A  son  arrivée  à  Londres ,  quoiqu'il  ne  souffrit  ni  de  la 
gravelle,  ni  de  la  goutte,  il  consulta  le  docteur  Amott,qui 
lui  conseilla  les  bains  chauds  à  90  degrés  Farenheit ,  l'usage 
de  la  magnésie  et  de  l'extrait  de  salsepareille*  Sons  l'in- 
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fluence  de  ce  traitement ,  le  gonflement  de  l'articulation  du 
doigt  indicateur  diminua  beaucoup.  Dans  le  mois  d'octobre 
niivant.  P....  Tint  j^ Paris;  et  au  mois  de  novembre,  il  eut 
nae  forte  attaque  de  goutte  qui  affecta  d'abord  le  pied  droit , 
pois  le  pied  gauche,  puis  le  genou,  puis  la  main  :  elle  dura  en- 
Tiron  trente  jours.  Le  malade,  qui,  depuis  dix  ans,  a  l'habi- 
tude de  prendre  un  lavement  tous  les  jours,  prit,  en  outre,  de 
lai-même,  quelques  doses  de  magnésie,  et  se  purgea  avec  de 
Veau  de  Sedlitz.  En  février  i836,  une  forte  attaque  de  goutte  eut 
lieu;  les  pieds,  et  successivement  les  genoux,  les  coudes  fui- 
rent attaqués.  P....  appela  un  médecin  qui  lui  fit  frictionner 
tout  le  corps,  six  fois  par  jour^  avec  une  liqueur  dont  j'ignore 
la  composition ,  mais  qui  avait  une  forte  odeur  de  térében- 
thine. L'attaque  dura  soixante  jours.  ludépendamment  des  fric* 
tions  avec  le  liniment,  ce  médecin  fit  faire  sur  le  gros  orteil, 
qui  était  douloureux,  des  frictions  avec  l'onguent  mercuriel. 
Il  fit  entourer  cet  orteil  de  bandelettes  de  flanelle^  très  serrées, 
auquelles  le  malade  a  attribué  une  augmentation  de  souffrance. 
Vers  la  fin  de  cette  attaque  de  goutte,  au  mois  d'avril,  P...  eut 
une  atta<{ue  de  colique  néphrétique  ;  il  se  mit  au  bain  et  rendit 
deux  graviers.  Depuis  cette  époque,  P...  a  fait  un  voyage 
m  Espagne,  au  mois  de  juillet;  ayant  été  obligé  de  monter  k 
cheval  pendant  cinq  jours  de  suite ,  il  a  éprouvé  une  attaque 
4e  goutte  dans  le  genou  droit  ;  il  s'est  ensuite  rendu  aux  eaux 
minérales  de  Las  Galdas  d'Oviedo,  dans  les  Asturies  ;  il  a  pris  les 
bains  à  a8  ou  3o  degrés  Réaumur,  c'est-à-dire  au-dessous  de 
leur  température  naturelle,  qui  est  de  55  degrés;  après  trois 
bains  la  douleur  passa  à  la  plante  du  pied. 

P.....  s'embarqua  pour  la  France  et  ne  tarda  pas  à  éprou- 
ver un  dérangement  des  fonctions  digestives  qui  tenait ,  soit 
à  l'action  des  eaux,  soit  à  la  goutte,  et  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Sa  santé  fut  assez  bonne  jusqu'au  aa  septembre  x836, 
époque  à  laquelle  il  éprouva  un  torticolis  goutteux.  L'on  fit, 
sans  aucun  soulagement,  des  frictions  avec  de  la  flanelle  et 
de  l'eau  de  Cologne.  La  douleur  augmentant ,  on  me  fit  appe- 
ler, le  ai.  On  appliqua  quinze  sangsues  sur  le  point  dou* 
kmreiix,    La   douleur  persistant,    j'ordonnai    une  saignée 
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d'une  livre  qui  fut  pratiquée  le  lendemain  matin ,  et  procura 
un  grand  soulagement.  La  fièvre,  qui  s'était  déclarée  dana  la 
nuit  précédente,  avait  cessé.  La  boisson  ordinaire  était  de  l'eau 
sucrée  ou  de  l'eau  de  chiendent.  Le  bouillon  était  la  sevde 
nourriture*  L'urine  était  fortement  acide.  Les  jours  suivans^ 
la  douleur  du  cou  diminua ,  et  le  5o  septembre  i836,  elle 
avait  presque  entièrement  cessé. 

Dans  les  mois  de  février  et  mars  de  l'année  1837,  P...  éprouva 
une  attaque  de  goutte  des  plus  sévères,  qui,  malgré  d'abondan- 
tes émissions  sanguines  et  l'usage  de  l'opium  et  de  la  magné- 
sie, dura  quarante  jours.  Toutes  les  articulations  petites  et 
grandes  furent  successivement  affectées.  Une  attaqua  beau-* 
coup  moins  forte  eut  lieu  dans  le  mois  de  mai  suiraot.  Deux 
mois  après  P.....  partit  pour  Yicby,  oii  il  fit  aine  cure  de 
trente  jours.  Chaque  jour ,  il  prenait  un  bain  d'une  heure  à 
une  heure  et  demie ,  et  il  buvait  neuf  verres  d'eau  miné- 
rale, cinq  de  la  Grande-Grille  et  quatre  des  Célestins.  Dû 
retour  à  Paris,  pendant  deux  mois,  il  continua  de  boire  deux 
bouteilles  d'eau  de  Vichy,  par  jour.  A  la  suite  de  cette  cure 
ainsi  prolongée,  il  rendit,  pendant  trois  mois  environ,  cha- 
que jour,  une  certaine  quantité  de  sang  avec  les  garderobea» 
L'urine,  après  le  bain,  contenait  peu  d'acide  urique  cristal- 
lisé; il  en  existait  toujours  une  quantité  notable  dans  l'urine 
du  matin.  La  perte  du  sang  par  l'anus  amenait  un  affaiblisse- 
ment progressif  ;  le  visage  était  pâle,  les  gencives  décolorées; 
et  en  écoutant  les  battemens  du  cœur  on  entendait  un  bruit 
de  souffle  très  prononcé.  J'engageai  formellement  P a  sus- 
pendre l'eau  de  Yichy  dont  il  avait  évidemment  abusé;  il  prit 
des  préparations  ferrugineuses  et  usa  pour  alimens  delà  viande 
de  bœuf  et  de  mouton;  chaque  jour  il  fit  un  léger  exercice  à  che« 
val  :  sa  santé  s'améliora;  cependant  l'urine  était  toujours  chaîne 
d'acide  urique  cristallisé. '£n  i838,  P...  a  fait  une  nouvelle  cure 
à  Yichy;  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris  il  a  eu  une- 
attaque  de  douleurs  néphrétiques  bientôt  suivie  de  l'expul- 
sion de  plusieurs  graviers  d'acide  urique.  Pendant  trois  mois, 
il  a  repris  l'usage  de  l'eau  de  Yichy  et  deux  bains  de  Yichy  par 
semaine, «ans  éprower  de  fatigue;  dLepois  knrsiili'aeM^pM 
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deux  très  légères  attaques  de  goutte  $  toutefois^  plusieurs  ar^ 
ticulations  des  doigts  se  sont  déformées  par  suite  de  tophus» 
et  l'urine  a  continué  de  charier  l'acide  urique  cristallisé  ^  et 
aujourd'hui  3o  mars  iSSg,  le  sédiment  de  l'urine  est  unique» 
ment  composé  de  ces  cristaux. 

$4^6.  Dans  Tobseryation  que  je  viens  de  rapporter,  les  dou* 
leurs  néphrétiques  sont  survenues  après  plusieurs  accès  de 
goutte  ;  il  arrive  quelquefois  au  contraire  que  les  phénomè- 
nes de  la  goutte  ne  se  développent  qu'après  une  ou  plusieurs 
attaques  goutteuses  sur  les  reins. 

Obs.  n.  —  Suppression  de  la  sécrétion  de  l*urine  ;  symptAmes  dln&ammii- 
tion  dn  rein  droit,  chez  un  gontteox  {A  pracUcal  treatûe  on  the  s/mptoms, 
causes,  etc,,  that  alfêct  the  sécrétion  and  excrétion  ofthe  mrine,  etc,  etê, 
Bj  John  Howship.  London  i8a3.  p.  i3). 

Le  la  août  i8i5,  je  visitai  un  homme,  âgé  de  60  ans,  qui  avait 
été  attaqué  tout-à-coup  ,  vers  minuit ,  de  violentes  douleurs 
dans  le  rein  droit,  douleurs  qui  s'étendaient  dans  la  direction 
de  l'uretère^  et  qui  étaient  accompagnées  de  maux  de  cœur, 
de  vomissemens  et  d'envies  d'uriner.  Il  éprouvait ,  en  outre  , 
un  sentiment  d'engourdissement  dans  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse  et  une  sensation  douloureuse  dans  le  testicule  du 
même  côté.  Le  pouls,  petit  et  dur,  donnait  cent  pulsations  ;  la 
langue  était  blanchâtre,  la  soif  vive;  l'urine  était  foncée  en  cou- 
leur, trouble  et  en  petite  quantité.  Pour  rendre  le  diagnostic 
plus  sûr,  on  introduisit  une  sonde  d'argent  dans  la  vessie,  et  on 
relira  à-peu-près  une  once  d'urine. On  donna  toutes  les  quatre 
heures  une  potion  saline  avec  de  la  teinture  d'opium;  on  appli- 
qua aux  lombes  quelques  sangsues  et  puis  des  fomentations. 
Par  ce  traitement  l'état  du  malade  s'améliora ^  au  bout  de 
quelques  jours  il  put  marcher  dans  sa  chambre  et  prendre  une 
légère  nourriture.  Sans  cause  évidente»  le  mal  de  cœur  et  les 
Tomissemens  se  renouvelèrent.  Les  matières  vomies  étaient 
aqueuses.  La  base  du  gros  orteil  était  sensible^  douloureuse, 
rouge  et  gonflée.  Je  pensai  dès-lors  que  tout  ce  qui  s'était 
passé  avait  été  une  attaque  de  goutte.  J'appris  que  cette  affec- 
tion ajustait  dans  la  famille  du  malade  î  maifl#  comme  il  n'tii 
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avait  jamais  eu  d'atteintes ,  il  croyait  difficilement  que  ce  fàt 
la  cause  de  ses  souffrances  ;  cependant,  moi  j'en  étais  telle- 
ment convaincu  que  je  lui  ordonnai  un  régime  de  vie  plus 
substantiel  et  de  boire ,  tous  les  jours,  quelques  verres  de 
vin.  Un  léger  tonique  fut  prescrit ,  et  la  potion  indiquée  plus 
haut  fut  continuée,  tous  les  soirs.  Ce  traitement  fut  favorable; 
à  mesure  que  l'orteil  s'enflamma ,  les  douleurs  dans  les  lom- 
bes disparurent ,  et  la  santé  et  les  forces  s'améliorèrent.  L'in- 
flammation de  l'orteil  fut  passagère  ;  la  douleur  s'étendait  è  la 
plante  du  pied ,  avec  œdème.  Au  bout  d'une  semaine^  l'orteil 
était  presque  guéri.  L'afiection  générale  cessa  bientôt  pres- 
que entièrement,  et  le  malade  se  trouva  dans  un  état  de  santé 
plus  satisfaisant  que  celui  dans  lequel  il  avait  été  plusieurs 
mois  avant  l'attaque. 

Le  3o  août,  cet  homme  rendit  un  petit  calcul  d'acide  urique 
par  l'urèthre;  la  santé  était  bonne^  si  ce  n'est  que  le  ma- 
lade rendait  quelquefois ,  avec  l'urine,  un  sable  rougeâtre  :  îl 
prit  des  médecines  et  fut  soulagé. 

Le  la  mai  liSiy,  il  vint  me  voir  ayant  une  violente  attaque 
de  chaleur  et  de  douleur  dans  l'orteil  ;  cette  attaque  avait  été 
précédée  de  dyspepsie.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'attaque 
cessa  laissant  le  malade  mieux  portant  qu'auparavant. 

Le  i" avril  x8 19,  le  malade  rendait  toujours  du  sable  rouge; 
il  était  quelquefois  sujet  è  une  irritation  semblable  k  celle 
que  fait  éprouver  un  calcul,  et  l'urine  était  sanguinolente  lors- 
qu'il avait  fait  de  l'exercice.  Pour  remédier  à  ces  accidens  ,  le 
malade  prit  des  alcalis  et  particulièrement  de  la  soude,  et  il 
en  obtint  un  grand  soulagement. 

5  487.  L'observation  suivante  est  un  exemple  remarquable 
des  efiets  variés  de  la  diathèse  goutteuse. 

Obs.  ni.  —  Doulean  govttentes  suiyxet  d'une  affection  dn  cœur  et  d'une 
apoplexie  pulmonaire  ;  acide  urique  cristallisé  dans  Purine;  traces  de 
néphrite  goutteuse  ;  cristaux  d'acide  urique  dans  le  bassinet  et  dans  la 
substance  corticale  d'un  des  reins. 

Niclot,  André,  entra,  le  6  juillet  i83i,  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Cet  homme  avait  souffert,  pendant  long-temps,  de 
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douleoni  goutteuses  dans  les  petites  et  les  grandes  articula- 
tions. Plusieurs  des  articulations  des  doigts  étaient  défor- 
mées. Pendant  le  séjour  de  Niclot  k  l'hôpital^  les  symptômes 
les  plus  frappans  furent  ceux  d'une  hypertrophie  du  cceur ,  et 
ceux  d'une  apoplexie  pulmonaire.  L'urine,  fortement  colorée, 
déposait,  abandonnée  k  elle-roème,  des  cristaux  d'acide  urique» 
visibles  i^  l'œil  nu.  Cet  homme  avait  eu  des  douleurs  lombaires, 
mais  il  ne  se  rappelait  pas  avoir  jamais  éprouvé  de  coliques 
néphrétiques.  Il  mourut  le  17  septembre  i83i. 

Autopsie  du  cadavre  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Elai 
extérieur.  Le  membre  thoracique  di'oit  est  infiltré.  La  veine 
médiane  céphalique  est  remplie  d'un  caillot  volumineux,  noir» 
et  adhérent  à  ses  parois  ;  cette  veine^  comparée  k  celle  du  côté 
opposé,  était  plus  épaisse,  et  présentait,  d'une  manière  distincte» 
l'état  indiqué  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'artériali- 
sation.  Les  veines  du  bras  du  côté  opposé  contenaient  du 
sang  liquide. 

Tête.  Dans  la  région  frontale,  de  petites  granulations  osseu- 
ses existent  k  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Eu  détachant 
la  pie-mère  des  circonvolutions  cérébrales,  il  s'en  écoule  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  le  cerveau  est  très  humide ,  les 
ventricules  latéraux  contiennent ,  chacan ,  une  forte  cuillerée 
abouche  de  sérosité  limpide  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  sont 
sains.  Une  grande  quantité  de  sang  s'est  écoulée  des  veines 
jugulaires. 

Poitrine.  Le  cœur,  très  volumineux,  est  deux  fois  plus  gros 
quels  poing;  l'oreillette  droite  est  un  peu  dilatée;  le  ventri- 
cule droit  est  un  peu  plus  large  que  dans  l'état  sain  ;  le  veu- 
ricule  gauche  est  hypertrophié  ;  les  valvules  de  l'artère  pul- 
monaire sont  saines;  les  valvules  de  l'aorte  offrent  quelques 
ossifications;  la  valvule  auriculo*ventriculaire  droite  est  saine; 
la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  offre  quelques  ossi* 
fications  ;  on  remarque  plusieurs  plaques  blanches  à  la  surface 
du  cœur  ;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  l'aorte  est  saine. 
La  plèvre  droite  contient  une  très  grande  quantité  de  sé- 
rosité ;  il  n'y  en  a  pas  dans  la  gauche.  Le  poumon  droit  est 
engoué  \  dans  le  lobe  inférieur  existent  des  dépôts  de  sang 


et  plosieun  lolmlet  infiltrés  et  imbibét  de  sang  fonaent  det 
espèces  de  noyaux  nairâtres  (apoplexie  pulmonaire).  Les  bron* 
ches  sont  rouget  et  violacées.  Le  poumon  gauche^  crépitant  â 
sa  base,  est  légèrement  engoué  à  son  sommet;  les  broncbes 
sont  -violacées.  Les  cartilages  du  larynx  sont  la  plupart  ossi** 
fiés  ;  cet  organe  est  sain  d'ailleurs.  La  tracbée  est  rouge. 

Abdomen,  Le  foie  n'est  pas  gorgé  de  sang  comme  cela  a  liett 
ordinairement  dans  les  maladies  du  cœur  ;  son  tissu  est  asses 
ferme.  La  yésicule  du  fiel  présente,  à  sa  face  interne,  de  petites 
dépressions  verdâtres ,  qui,  examinées  avec  soin  ,  sont  recon- 
nues pour  de  petites  ulcérations.  La  face  interne  de  l'estomac 
est  rouge  et  très  ramollie. 

Dans  l'intestin  grêle,  une  petite  tumeur  noire,  de  la  grosseur 
d'une  groseille,  faisait  saillie  sur  la  membrane  muqueuse.  Cette 
petite  tumeur  était  formée  par  une  veine  dilatée  qui  contenait  da 
sang  coagulé  ;  l'intestin  était  un  peu  injecté  dans  quelques  points* 

Petits  kystes  à  la  surface  du  rein  gauche  ;  un  autre  kyste 
dans  la  substance  corticale  :  gravelle  jaune  d'acide  urique  en 
grains  dans  la  substance  corticale  ^  dans  le  bassinet  et  les 
calices  ;  légère  arborisation  dans  le  bassinet. 

Le  rein  droit,  lobule ,  présentait  un  étranglement  qui  allait 
du  bord  convexe  à  la  scissure,  et  le  partageait  en  deux  parties 
inégales.  Au  fond  de  cet  étranglement  et  sur  le  bord  convexe 
du  rein ,  on  remarquait  une  matière  jaune  qui  pénétrait  un 
peu  dans  la  substance  corticale.  Le  tissu  du  rein  était  ferme 
et  parsemé  de  grains  d'acide  urique;  un  point  cartilagineux 
existait  dans  un  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse  ;  le  baS'* 
sinet  était  large.  Petits  kystes  dans  la  substance  tubuleuse  ; 
un  d'eux  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin ,  contenait  une 
matière  jaune  comme  la  bile,  et  filante  comme  la  mélasse. 

La  vessie  était  distendue  par  beaucoup  d'urine  ;  le  canal 
de  l'urèthre  et  la  prostate  étaient  dans  l'état  sain. 

Au  devant  de  la  rotule  droite,  la  bourse  muqueuse  souft- 
cutanée  contient  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  sang  liquide. 

$  4**-  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  développe- 
ment de  la  goutte  chez  une  jeune  femme  du  peuple.  Les  accès 
de  dyspnée  étaient  éridemment  symptomatiques  d'une  affec* 
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tÎMi  dm  coMur  •!  d'an  «mphyièoM  polmonaire  qmi  te  compli* 
ipièrtBt  plus  lurd  d'«at  hydropitie  générale.  Ce  que  je  doit 
Boter,  ici  ^  c'eal  l'exialence  d'une  altération  ancienne  et  pro» 
fonde  des  reins ,  sans  que  la  malade  eAl  accusé  de  douleurt 
lax  lonsbet  »  pendant  la  vie. 

Om.  IT.  —  Goutte  ;  hypertrophie  dn  corar;  emfbpèmm  pnlaoMife  «tkydro- 
pisie  consécutiTe  ;  double  néphrite  cbroniqae* 

Plroiur»  Joséphine,  âgée  de  «9  ans,  ouvrière  en  dentelle,  en- 
tra à  iliépiud  de  la  Charité,  le  s  8  novembre  zS36.  Cette  femme 
était  ài^k  venue  une  première  fois  à  l'hôpital ,  au  mois  de  sep* 
tambre* 

Elle  avait  des  palpitations  depuis  long-temps;  Timpulsiou 
du  Cttur  était  très  forte,  les  battemens  fort  irréguliers  sans 
bruit  anomal  |  il  existait  un  double  emphysème  pulmonaire* 
Firoux avait  des  accès  de  dyspnée;  elle  était  hydropique.  Plu- 
sieurs fois ,  elle  avait  eu  des  attaques  de  goutte,  et  ses  mains  ^ 
grosses,  raides,  déformées,  portaient  les  traces  de  cette  maladie- 
Pendant  son  séjour  k  rhôpital,  elle  ne  se  plaignit  point  du  côté 
des  voies  urinaires.  Une  saignée,  le  repos  et  la  digitale  firent 
disparaître  Thydropisie,  calmèrent  les  accidens,  et  la  malade 
sortit  fort  soulagée. 

Cette  femme  revint  avec  un  nouvel  accès  de  dyspnée  fort 
violent  ;  face  anxieuse  et  bleuâtre  ;  battemens  du  cœur  extrê- 
mement rapides  et  irréguliers,  sans  bruit  morbide  ;  sonorité 
exagérée  du  côté  droit  de  la  poitrine;  respiration  rude  en  Lant, 
en  bas  beaucoup  de  râle  muqueux.  Au  côté  gauche,  liquide 
dans  la  plèvre,  matité  complète,  absence  delà  respiration.  Les 
mains,  déformées  par  la  goutte,  étaient  très  douloureuses; 
œdème  des  jambes  et  ascite.  On  obtint  un  peu  de  soulagement^ 
mais  l'altération  profonde  de  l'organe  central  de  la  circula- 
tion, et  le  trouble  de  la  respiration  occasioné  par  une  triple 
cause ,  amenèrent  la  mort. 

Autopsié  du  cadavre*  -~  TêU.  Cerveau  :  rien  k  noter. 

Poitrine,  Le  cœur  a  plus  du  double  de  son  volume  ordi- 
naire. L'hypertrophie  a  porté  principalement  sur  le  ventricule 
gauche,  qui  est  épaissi  et  dilaté.  Les  valvules  sont  peu  alté^ 
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rées  :  il  y  a  seulement  un  peu  d'épaississement  de  ces  replis 
membraneux  (  valvules  milrale  et  aortique)  ;  mais  leur  jeu  ne 
devait  pas  être  gêné.  Le  péricarde  contient  quatre  à  cinq  once» 
de  sérosité ,  sans  fausses  membranes. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  comprimé  par  la 
sérosité;  le  lobe  supérieur  présente  de  l'emphysème. 

L'emphysème  est  plus  prononcé  dans  le  poumon  droit; 
point  de  tubercules. 

Abdomen,  Les  deux  reins  étaient  profondément  altérés  par 
une  inflammation  chronique.  A.u  lieu  d'être  lisses  à  l'extérieur^ 
comme  dans  l'état  sain ,  les  reins ,  très  déformés,  arrondis , 
présentaient  des  aspérités  qui  leur  donnaient  l'aspect  d'un 
gros  calcul  mural.  La  lésion  existait  surtout  au  bord  convexe; 
le  tissu  des  reins,  dur  et  serré  comme  dans  quelques  néphrites 
chroniques,  était  parsemé  de  grains  d'acide  urique* 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  y.— Reins  légèrement  gonflés,  anémiqnes  en  quelques  points,  injectés 
en  quelques  autres;  grains  de  sable  urique  dans  la  substance  corticale 
(néphrite  chronique  arthritique);  péricardite  et  péritonite  générale  ches 
une  femme  goutteuse. 

Laine,  âgée  de  67  ans,  ouvrière  en  tabac,  entra  à  la  Charité 
le  la  octobre  18 36. 

Cette  femme  fut  apportée  dans  un  état  trop  grave  pour  qu'on 
insistât  long-temps  sur  ses  antécédens  :  on  sut  seulement 
qu'elle  avait  eu  des  attaques  fréquentes  de  goutte,  et  que  ses 
urines  étaient  souvent  chargées  :  maigreur,  face  souffrante , 
décubitus  dorsal;  immobilité  dans  le  lit,  et  douleur  au  moindre 
mouvement.  Douleur  atroce  et  générale  dans  le  ventre,  exas- 
pérée par  la  plus  légère  pression.  Langue  un  peu  sèche,  point 
de  hoquet,  nausées,  quelques  vomissemens  de  matières  sem- 
blables à  celles  des  vomissemens  cholériques ,  diarrhée  sans 
ballonnement.  Point  de  bruits  morbides  au  cœur;  pouls  ex- 
trêmement petit ,  filiforme  ,  très  accéléré  ;  froid  du  nez ,  des 
extrémités  et  plus  tard  de  tout  le  corps  ;  respiration  normale.  La 
malade  assure  n'avoir  point  uriné  depuis  deux  jours.  On  con- 
state par  la  percussion  qu'il  n'y  a  point  d'urine  dans  la  ^essie. 
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Dans  la  pensée  d'nne  péritonite  générale ,  on  prescrit  des  fric* 
lions  mercnrielles  à  haute  dose,  et  une  application  de  vingt 
sangsues.  La  mort  a  lieu  deux  jours  après,  le  i4  octobre  au  soir. 

Le  i5y  autopsie  du  cadavre.  —  Téie.  Le  cerveau  et  le  cerve- 
let n'ofirent  rien  de  remarquable. 

Poitrine,  Adhérences  anciennes  des  plèvres  au  sommet  des 
poumons;  des  deux  côtés,  pseudo-membranes  à  la  face  interne 
des  poumons,  près  du  cœur.  Point  de  tubercules  dans  les  pou-* 
mons*y  qui  sont  légèrement  engoués  à  leur  partie  postérieure. 
Le  péricarde  contient  deux  à  trois  cuillerées  de  pus.  mélangées 
avec  du  sang  et  des  débris  de  fausses  membranes.  La  partie 
inférieure  de  cette  enveloppe  est  adhérente  à  la  pointe  du 
cœur,  dans  Fétendne  de  deux  pouces  ;  fausses  membranes  ré* 
centes  sur  les  deux  faces  du  péricarde.  Le  tissu  du  cœur  et  sa 
membrane  interne  sont  sains. 

Abdomen.  Péritonite  générale ,  purulente  ;  pus  sanguinolent 
dans  le  petit  bassin  et  dans  les  fosses  iliaques  ;  intestins  for- 
tement injectés  en  rouge  et  réunis  par  des  adhérences  blanches 
jaunâtres  ^  flocons  de  fausses  membranes  récentes  sur  le  foie^ 
sur  la  rate,  sur  le  diaphragme;  pas  de  perforation  intestinale; 
foie  petit,  dur^  avec  prédominance  de  la  substance  jaune  ;  rou- 
geurs par  intervalle  à  l'intérieur  de  l'intestin,  surtout  dans  le 
colon  ;  rate  d'un  volume  ordinaire. 

Les  reins  sont  allongés;  leur  volume  est  un  peu  au-dessus 
du  volume  normal  de  cet  âge.  L'injection  du  réseau  vasculaire 
extérieur  est  assez  vive  en  certains  points;  dans  d'autres ,  au 
contraire  ,  non-seulement  elle  n'existe  pas ,  mais  il  y  a  une 
anémie  jaune  remarquable.  En  examinant  avec  soin  la  sub- 
stance corticale,  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  on  aperçoit  de 
petits  grains  de  sable  jaunâtre  (cristaux  d'acide  urique)  ;  en 
regardant  avec  plus  d'attention  encore^  on  voit  que  ces  grains 
uriques  sont  extrêmement  nombreux  et  que  la  superficie  du 
rein  en  est  criblée.  A  l'intérieur^  déformation  des  ^t/i&ii/»  refou- 
lés par  la  substance  corticale  légèrement  gonflée;  point  d  in* 
flammation  du  bassinet;  vessie  saine. 

Quatre  à  cinq  articulations  des  doigts^  gonflées,  sont  our 
vertes,  et  on  trouve  la  membrane  synoviale  injectée  et  rouge; 

II.  5 
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q^ae  les  roatâdeS  ti'auraieDt  éprouvé  aucune  douleur  dans  les 
reins  ;  d'autant  plus  que  j^ai  rencontré  des  lésions  rénales  pro- 
fondes et  anciennes  chez  des  goutteux  qui ,  dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie^  n'avaient  accusé  aucune  douleur  aux  reins. 

Obs.  yil. —  Attaque  d*ischurie  goatteuse  après  un  exercice  violent  et  une 
grande  agitation  de  l'esprit  ;  à  la  fin  de  la  crise,  sédiment  entièrement 
composé  d*acide  nrique  cristallisé. 

M.  y.  y  âgé  de  4B  ans^  sujet  à  de  légères  at^ques  de  goutte, 
:et  que  j'avais  soigné^  l'année  précédente,  d'une  inflaninia- 
-tion  du  gros  intestin,  dont  la  guérison  fut  obtenue  par  l'em- 
ploi journalier  de  petites  doses  d'opium  et  de  thériaque,  me  fit 
appeler  le  a8  juillet  i838.  Il  était  dans  un  très  violent  accès  de 
iièvre.  Il  me  raconta  que,  depuis  plusieurs  mois,  sa  santé  était  de- 
y<  nue  excellente  ;  que  non-seulement  il  avait  depuis  long-temps 
cessé  le  régime  doux  auquel  je  l'avais  astreint  pendant  le  cours 
de  l'inflammation  intestinale,  mais  même  qu'il  faisait  assez 
habituellement  usage   de   viandes  noires,    de    vin   de  Bor- 
deaux, etc.;  pour  me  servir  de  ses  expressions  y  la  maladie 
actuelle  l'avait  pris  en  pleine  santé,  et  il  l'attribuait  aux  cir- 
constances suivantes.  Un  procès  politique,  fort  grave,  subi  par 
une  personne  de  sa  connaissance,  était  devenu  pour  lai  l'occa- 
sion de  fatigues  morales  et  physiques.  Le  26  juillet ,  nprès  une 
jbngue  course  qui  l'avait  mis  en  sueur,  il  avait  pris  froid  à  la 
-Conciergerie;  cette  course,  il  l'avait  répétée  trois  ou  quatre 
fois  dans  le  même  jour.  Le  26,  il  se  coucha  cependant  sans  être 
inco^nmodé,  et  le  lendemain  37,  il  se  leva  se  sentant  seulement 
fatigué.  La  nuit  du  27  au  28  fut  mauvaise^  il  éprouva  de  la  cha- 
leur et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  Il  prit  un  bain  et  par* 
tit  pour  la  campagne.  La  nuit  fut  encore  plus   agitée  que 

•a  précédente;  Y eut  beaucoup  de  fièvre,  un  grand  mal 

de  tête;  les  urines  étaient  presque  complètement  supprimées, 
«t  la  petite  quantité  qui  en  était  rendue  Tétait  avec  dou- 
leur. Le  S29 ,  au  milieu  du  jour,  lorsque  je  le  vis,  il  était  très 
iUxablé  ;  la  fièvre  était  considérable ,  la  peau  très  chaude. 
U  se  sentait  si  lourd  qu'il  répondait  difficilement  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adressait*  Il  me  dit  que,  depuis  vingt-quatre 
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heures,  il  avait  peut-être  tenté  d'uriner  une  trentaine  de  fois , 
mais  qu'il  ne  rendait  que  cinq  à  six  gouttes  d'urine  à*la-fois  et  ayee 
beaucoup  de  douleur  :  en  même  temps  il  se  plaignait  d'avoir  les 
deux  jambes  comme  engourdies  ;  sensation  qu'il  n'éprouvait 
pas  dans  les  membres  supérieurs.  Les  régions  rénales  étaient 
sensibles  à  la  pression,  mais  il  n'y  accusait  aucune  douleur  lors- 
qu'on ne  les  comprimait  pas.  Darss  la  nuit,  il  eut  une  sueur 
abondante  qui  ne  le  soulagea  point;  on  lui  appliqua  vingt 
sangsues,  et  il  prit  un  bain  -,  la  bouche  était  sèche  et  chaude, 
la  salive  épaisse,  écumeuse  :  le  bain  fut  renouvelé.  Le  lende* 
main  So,  on  répéta  les  lavemens  émoUiens  qui  avaient  été  ad* 
ministres  la  veille  ;  les  boissons  émoi  lien  tes  furent  continuées. 
L'iscburie  et  les  autres  accidens  persistèrent  avec  la  même  in- 
tensité. Le  3i,  même  état.  On  applique  de  nouveau  douze 
sangsues;  on  répète  le  bain,  dans  la  journée.  L'ufine,  très  rouge» 
coule,  pour  la  première  fois,  sans  douleur,  et  elle  est  moins 
rare.  Les  douleurs  et  l'engourdissement  qu'il  éprouvait  dans 
les  cuisses,   cessent  également;  la  bouche  est  toujours  très 
mauvaise.  Le  i,  le  a  et  le  3  août^  tous  les  accidens  se  calment  ; 
Tarine  devient  plus  abondante,  mais  elle  continue  à  être  d'un 
rouge   très  foncé  et  à  donner  un  sédiment  très  abondant,, 
qui,  examiné  au  microscope ,  parut  entièrement  composé  de 
cristaux  d'acide  urique.  La  santé  s'améliora  graduellement^ 
mais  l'urine  re^ta  colorée  pendant  quelques  jours  ;  le  sédi- 
ment,   au  lieu  d'être  composé  uniquement   d'acide  urique 
cristallisé,  était  mélangé  d'une  poudre  amorphe,  qui  traitée  par 
Vacide  nitrique  ,  au  huitième,  donnait  un  grand  nombre  de 
cristaux  d'acide  urique. 

Le  17  août,  l'urine  avait  repris  les  qualités  et  les  apparences  de 
l'urine  saine, et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulièrement. 

§  491-  Dans  l'observation  suivante,  on  voit,  sans  cause  acci-. 
dentelle  appréciable,  des  symptômes  analogues  se  développer 
chez  une  femme  qui  soulfrait  de  la  goutte  depuis  long-temps. 

Madame ;  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  d'un  em- 
bonpoint considérable^  est  atteinte  depuis  long-temps  de 
la  goutte  qui  lui  a  déformé  les  articulations  des  doigts ,  et 
d'un  eczéma  chronique   qui  s'est  montré  successivement  à  la 
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partie  supérieure  des  cuisses  et  au  nombril.  Chaque  année  , 
madame...  a  éprouré  des  attaques  irrégulières  de  goutte,  mais 
elle  n'a  jamais  eu  d'attaque  de  gravelle  ou  de  colique  néphré- 
tique. Elle  a  fait  plusieurs  cures  contre  la  goutte  et  contre  sa 
dartre  ;  elle  a  eu  recours  successivement  au  régime ,  au  yin  de 
colchique,  aux  sudorifiques,  aux  bains  de  Barèges^  aux  poudres 
6t  aux  boissons  alcalines ,  à  Teau  de  Yichy  en  boisson  et  en 
bains,  etc.  Cette  dame,  dont  la  vie  a  été  traversée  par  des 
peines  de  toute  nature  qu'une  grande  force  d'âme  a  pu  seule 
lui-  faire  surmonter,  fut,  après  de  nouveaux  chagrins,  attaquée 
d'une  ischurie  goutteuse  des  plus  caractérisées ,  dans  l'automne 
de  l'année  1837.  Les  douleurs  goutteuses  avaient  presque  tout- 
à-<;oup  quitté  les  articulations ,  et  vingt-quatre  heures  après 
l'invasion  d'un  mouvement  fébrile  qui  marqua  le  début  de  la 
maladie,  la  sécrétion  urinaire  était  presque  complètement 
suppriiAée,  sans  que  la  malade  accusât  spontanément  de  dou- 
leurs dans  les  régions  rénales.  Ce  qui  la  fatiguait  le  plus, 
c'étaient  des  envies  continuelles  de  vomir  et  de  fréquens 
Tomissemens;  l'épigastre  était  peu  douloureux,  la  pression 
dans  les  régions  ombilicale  ,  hypogastrique ,  latérales  du 
ventre ,  et  même  dans  les  régions  rénales,  était  peu  doulou- 
reuse; le  pouls  était  assez  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau 
très  peu  augmentée.  Une  application  de  sangsues  à  l'épigas- 
tre ne  fut  suivie  d'aucun  soulagement  ;  les  envies  de  vomir 
IM>ntinuèrent ,  la  sécrétion  urinaire  ne  se  rétablit  point  ;  la 
èonde  introduite  dans  la  vessie  ne  donna  issue  qu'à  quelques 
gouttes  d'urine  j  une  selle  fut  provoquée  par  un  lavement  pur- 
gatif. Le  lendemain  et  le  surlendemain  les  voroissemens  fu- 
rent plus  rares ,  et  il  y  eut,  dans  les  vingt-quatre  heures,  deux 
émissions  d'une  très  petite  quantité  d'unne. 

Le  quatrième  jour,  l'excrétion  de  l'urine  fut  absolument 
nulle ,  et  la  malade  tomba  dans  un  état  comateux,  dans  lequel 
elle  resta  pendant  plusieurs  heures,  et  qui  ne  cessa  qu'après 
une  forte  saignée  du  bras,  et  l'application  de  cataplashies 
tinapisés  sur  plusieurs  articulations.  L'eau  de  Seltz  artificielle 
était  la  boisson  ordinaire  ;  la  malade  prit,  en  outre ,  quelques 
doses  de  magnésie  calcinée. 
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Léft  jotM  mtvaiis ,  Pexcrétion  de  Porine  fut  très  rare  et  très 
peu  abondante  :  la  yessie  était  vide  et  contractée  ;  la  langue  sa 
couvrit  d'un  limon  blanchâtre  »  les  enyies  de  vomir  se  mon- 
trèrent de  temps  k  autre ,  et  la  malade  éprouva  encore  trois 
accès  comateux,  mais  beaucoup  moins  longs  que  le  premier. 
Bientôt  elle  put  prendre,  pour  nourriture,  du  bouillon  de 
poulet  et  du  lait,  et  pour  boisson  de  légères  émulsioDS  nitrées. 
On  prescrivit  des  maniluves  et  des  bains  de  pied  irritans,  et 
des  lavemens  de  pariétaire  ^  plus  tard  deux  ou  trois  bains 
tièdes  par  semaine.  La  sécrétion  de  l'urine  se  rétablit  gra- 
duellement ;  lAais ,  un  mois  après  l'invasion  de  l'attaque,  l'u- 
rine donnait  encore  un  sédiment  considérable,  principale* 
ment  comp<^  d'acide  urique  cristallisé. 

%  49s.  M.  Naumann(i)  rapporte  brièvement  un  cas  d'iscburie 
tont-i-/ait  analogue  au  précédent,  et  qu'il  a  observé  chez  un 
bomme  afîecté  de  la  goutte  depuis  un  grand  nombre  d'an- 
nées. Après  une  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  de 
Furine ,  il  survint  des  vomissemens  abondans  d'une  matière 
muqueuse  y  acide ,  de  couleur  verdâtre,  et  qui  durèrent  pen- 
dant plusieurs  jours.  Ces  vomissemens  ne  cessèrent  que  lors* 
qu'il  se  fit  une  excrétion  abondante  d'une  urine  très  acide, 
brune  et  trouble.  Deux  ou  trois  fois  par  an  cet  homme  éprou- 
vait de  semblables  attaques.  M.  Naumann  ne  dit  pas  si  la 
région  des  reins^  était  ou  non  douloureuse. 

M.  Brodie  avait  également  observé  qu'on  rencontrait  de  temps 
en  temps ,  dans  la  pratique  ,  surtout  dans  les  classes  élevées  de 
la  sodété  9  des  affections  dont  les  symptômes  ressemblent 
beaucoup  k  ceux  des  coliques  néphrétiques  quoiqu'elles  en 
différent  k  quelques  égards.  La  maladie ,  dit  M.  Brodie , 
attaque  ordinairement  les  personnes  qui  ont  mené  une  vie  agi- 
tée (luxurious)  et  qui  paraissent  être  dans  des  conditions  favo- 
rables au  développement  de  la  goutte.  Le  malade  se  plaint 
d'abord  d'iule  douleur  dans  les  régions  rénales  ;  cette  douleur 
s'étend  ensuite  vers  l'aine  dans  la  direction  du  cordon  spermati- 
que;  plus  tard  encore,  sans  diminution  des  autres  symptômes, 

(i)  KaUHâlla  (II.E.  L),  ffandhueh  àêr  mêdiànûchn  ÉUnik,  È.  Vi«5.  8o» 
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le  malade  éprouve  de  fréquentes  envies  d'uriner ,  et  ses  efforts 
pour  opérer  l'excrétion  de  l'urine  sont  accompagnés  de  vives 
douleurs.  L'urine,  sécrétée  en  petite  quantité,  d'une  couleur 
rose  foncé ,  est  très  acide  et  rougit  fortement  le  papier  de  tour- 
nesol. Si  les  accidens  ne  sont  point  combattus^  ils  peuvent  persis- 
ter pendant  plusieurs  jours;  mais  souvent  ils  disparaissent  en 
quelques  heures  par  l'application  de  ventouses  scarifiées  aux 
lombes  et  par  l'administration  du  vin  de  colchique  à  la  dose 
d'un  gros,  un  gros  et  demi  ,  suivie  d'une  nouvelle  dose  d'un 
demi-gros,  quatre  heures  après  la  première,  et  qu'on  répète 
après  le  même  intervalle  ,  si  les  accidens  sont  très  prononcés. 
Une  potion  composée  avec  l'infusion  de  séné ,  la  teinture  de 
jalap  et  le  sulfate  de  magnésie  complète  ordinairement  la  cure. 

§  49^-  ^  ces  observations  de  M.  Brodic  sur  l'ischurie  goutteuse 
(qu'il  considère  comme  résultant  d'une  inflammation  goutteuse 
des  reins),  j'ajouterai  que,  dans  cette  affection,  il  existe  le  plus 
souvent  un  dérangement  très  remarquable  des  fonctions  diges- 
tives;  dérangement  qui  s'annonce  par  le  sentiment  d'une  barre 
transversale  à  l'épigastre ,  par  un  dégoût  très  prononcé  pour 
toute  espèce  d'aliment,  quelquefois  par  des  vomissemens  et 
plus  souvent  par  un  crachotement  continuel ,  quelquefois  avec 
inflammation  crémeuse  de  la  bouche,  et  par  l'expulsion  de 
matières  glaireuses  provenant  de  l'œsophage  ou  de  l'arrière- 
gorge,  et  quelquefois  de  l'intestin.  J'ajouterai  que,  toutes  les  fois 
que  j'ai  observé  ces  symptômes ,  la  maladie ,  loin  de  céder 
en  peu  de  jours,  a  toujours  été  longue  d'un  a  trois  mois^ 
malgré  les  saignées  locales  et  les  remèdes  adoucissans.  Presque 
toujours  les  malades  ont  fini  par  ne  pouvoir  digérer  que  quel- 
ques tasses  de  lait  de  vache  ou  de  lait  d'ânesse  ;  la  plus  légère 
dose  de  vin  de  colchique  eût  certainement  déterminé  des  vo- 
missemens. 

J'ajouterai  enfin,  qu'une  dizaine  de  malades  atteints  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme  goutteux,  que  j'ai  soumis  récemment 
à  l'usage  du  vin  de  colchique,  ont  la  plupart  éprouvé  (quoique 
l'estomac  et  les  intestins  fussent,  en  apparence,  dans  un  état 
favorable)  des  évacuations  alvines  abondantes  et  des  envies  de 
vomir,  sans  que  j'aie  remarqué  de  modifications  importantes 
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dans  la  sécrétion  ujrinaire  et  en  particulier  sans  qu'il  soit  ré- 
snltéy  de  l'action  de  ce  remède,  nne  augmentation  de  la  sécré- 
tion de  l'acide  nrique  ou  des  urates. 

Ces  faits  et  les  courtes  remarques  dont  je  les  ai  accompa- 
gnés, me  semblent  suffire  pour  donner  une  idée  générale  de 
cette  affection  goutteuse  des  reins,  dont  j'aurai  encore  occa- 
sion de  parler  (Voyez  :  Isckurie). 

Néphrite  rhumatismale. 

S  494*  Si  on  consulte  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui. 
ont  écrit  sur  le  rhumatisme  et  sur  la  péricardite  rhumatismale,  A 
peine  trouve-t-on  quelques  faits  qui  conduisent  à  penser  que  les 
rein»  peuvent  être  le  siège  d'une  inflammation  ou  de  toute  au- 
tre affection  de  nature  rhumatismale  ;  le  plus  souvent  même 
il  n'est  point  fait  mention  de  l'état  des  reins ,  dans  l'exposé  des 
résultats  des  ouvertures  de  cadavres ,  lorsque  la  maladie  s'est 
terminée  par  la  mort. 

Cependant  je  me  crois  autorisé  à  affirmer  qu'il  existe  une 
néphrite  rhumatismale ,  bien  que  le  nombre  d'exemples  que 
je  puisse  citer  de  cette  lésion,  soit  très  peu  considérable,  eu 
égard  au  grand  nombre  d'affections  rhumatismales  que  j'ai 
observées. 

En  examinant,  après  la  mort,  les  divers  organes  d'individus, 
de  différons  âges ,  qui  avaient  succombé  à  des  afl'ections  du 
cœur  ou  du  péricarde,  survenues  à  la  suite  de  rhumatismes, 
^a^ais  noté  depuis  long- temps  que  les  reins  étaient  quelque- 
fois altérés.  Lorsque  j'eus  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de 
ces  lésions  rénales ,  chez  des  rhumaiisans ,  je  fus  frappé  des 
apparences  particulières  qu'offraient  ces  lésions.  Si  raltéra- 
tion  était  récente,  la  substance  corticale  des  reins  était  infil- 
trée ,  en  un  ou  plusieurs  points ,  de  lymphe  coagulable  ;  ces 
dépôts  solides  faisaient  presque  toujours  saillie  à  la  surface 
extérieure  du  rein,  où  ils  apparaissaient  comme  des  plaques 
légèrement  jaunâtres ,  souvent  entourés  d'une  ligne  rouge  plus 
ou  moins  foncée.  Le  volume  de  ces  dépôts  était  très  variable  ; 
à  la  coupe  on  voyait  qu'ils  se  prolongeaient  quelquefois  très 
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profondément  dans  répaisseur  de  la  substance  corticale  (Atlas, 
PL  Y,  fig.  a);  j'en  ai  vu  qui  avaient  le  volume  d'une  grosse 
noix,  d'autres  celui  d'un  grain  de  cassis  ou  d'un  grain  d'un 
plus  petit  volume  encore;  dans  tous  les  cas,  leur  limite  était 
exactement  indiquée  par  une  ligne  rouge  foncée ,  qui  séparait 
ces  dépôts  des  parties  non  altérées^  Les  membranes  exté»- 
Heures  du  rein,  dans  les  parties  correspondantes  à  ces  dépôts , 
étaient  généralement  injectées  ;  quelquefois  aussi  la  membrane 
muqueuse  du  bassinet  offrait  de  belles  arborisations  vascu- 
laires ,  et  un  pointillé  rouge  remarquable  ;  les  reins  étaient 
augmentés  de  poids  et  de  volume  ;  en  outre ,  ils  contenaient 
quelquefois  de  petits  dépôts  de  pus. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  les  lésions  de  la  néphrite  rhu- 
matismale ont  d'autres  apparences:  les  éminences  qu'on  remar- 
que, dans  le  premier  état,  à  la  surface  des  reins,  sont  remplacées 
par  des  dépressions  plus  ou  moins  profondes^  en  général  d'une 
assez  grande  dimension,  et  dont  le  fond  est  jaune  (Atlas, 
PI.  y,  fig.  5.  6.  7  ).  La  coupe  n'a  plus  la  même  apparence  :  k 
l'état  aigu ,  la  matière  du  dépôt  ressemblait  à  la  lymphe  plas- 
tique des  pseudo-membranes;  à  l'état  chronique,  c'est  une 
matière  ferme ,  solide ,  et  qui ,  à  l'exception  de  sa  couleur 
jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu  cellulaire  condensé.  Là 
ou  sont  les  dépressions,  les  membranes  fibreuse  et  cellu- 
leuse  du  rein  sont  tellement  adhérentes  qu'elles  ne  peuvent 
en  être  détachées ,  et  souvent  même,  dans  leur  voisinage,  elles 
sont  si  fortement  unies  avec  la  substance  corticale  des  reins , 
qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 
Quelquefois  ces  membranes  sont  généralement  épaissies  ;  maii^ 
le  plus  souvent  il  n'existe  que  des  épaississemens  partiels, 
reconnaissables  à  la  saillie  ou  k  l'opacité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  ces  membranes,  dans  les  points  affectés.  On  ren- 
contre quelquefois,  en  même  temps,  des  kystes  séreux  dans  la 
substance  corticale,  et  de  petits  corpS  cartilagineux  dans  la 
substance  tubuleuse. 

(495.  Ces  lésions  anatomiques  suffiraient ,  indépendamment 
de  la  cause  qui  les  produit,  pour  caractériser  la  néphrite  rhuma- 
tismale, ni,  dans  certaines  néphrites  par  poisons  morbides. 
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on  n'obsenrait  pas  des  lésions  semblables  à  celles  que  j'ai  ren- 
contrées dans  la  période  aigaë  de  la  néphrite  rhumatismale. 
Qaant  aux  dépôts  fibrineux ,  jaunes ,  qu'on  observe  quelque-* 
fois  dans  la  substance  corticale  des  reins ,  dans  des  cas  d'apo- 
plexie rénale,  ces  dépôts  fibrineux  diffèrent  des  dépôts  rhuma- 
tismaux de  lymphe  plastique  en  ce  qu'ils  sont  plus  jaunes^ 
souvent  mélangés  de  lignes  noirâtres,  et  accompagnés  d'autres 
dépôts  bémorrhagiques  tout-â-fait  noirs. 

Les  autres  parties  do  l'appareil  urinaire ,  chez  les  rbumati* 
sans,  étaient  presque  toujours  saines,  ou  au  moins  elles  ne 
m'ont  point  offert  de  lésions  qui,  pendant  la  vie,  eussent  pu 
déterminer  les  altérations  rénales. 

11  suffira  de  jeter  un  coup-d'œil  sur  le  cas  de  néphrite  rhu- 
matismale que  je  rapporterai  plus  loin,  pour  se  convaincre 
que  les  lésions  du  péricarde,  les  maladies  du  cœur  et  les  alté*- 
rations  de  ses  valvules  sont  de  toutes  les  lésions  celles  qui 
coïncident  le  plus  fréquemment  avec  celles  de  la  néphrite 
rhumatismale. 

S  496.  Si  la  néphrite  rhumatismale  est  suffisamment  carac- 
térisée, par  la  maladie  générale  dont  elle  est  un  des  rares  phé^ 
nomènes,  par  l'apparence  particulière  des  lésions  rénales  et  par 
la  coïncidence  de  lésions  rhumatismales  dans  d'autres  organesj 
pendant  la  vie,  les  symptômes  de  cette  affection  des  reins  sont 
tellement  obscurs,  dans  la  plupart  des  cas,  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  il  est  à-peu-près  impossible  d'assigner  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  sûrement  la  reconnaître.  Il 
est  bien  rare,  en  effet ,  que  cette  affection  des  reins  s'annonce 
par  une  douleur  dans  la  région  d'un  des  reins,  se  propageant 
dans  la  direction  de  l'uretère,  dans  le  testicule  et  dans  la  cuisse 
correspondante,  après  la  disparition  brusque  de  douleurs  rhu- 
matismales d'autres  parties  du  corps  (i).  Et  lorsque,  dans  un 
cas  de  rhumatisme,  la  douleur,  après  avoir  parcouru  succes- 

(i)  Un  enfant  de  douze  ans  avait  été  logé,  à  son  retour  de  nourrice ,  sur  le 
derrière  d'un  magasin  humide.  Au  bout  de  quelques  années  il  était  devenu 
sujet  à  des  coliques  qui  paraissaient  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées. On  appela  successivement  plusieurs  médecins,  et,  d'après  ce  qu'on 
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sivement  plusieurs  jointures,  se  déclare  dans  une  des  ré-^ 
gions  lombaires,  on  n'est  pas  aussi  sûr  qu'on  l'a  dit,  de  recon- 
naître que  cette  douleur  est  musculaire,  à  ce  qu'elle  augmente 
par  les  mouvemens  du  tronc  ;  car  j'ai  vu  ,  dans  des  accès  de 
colicfues  néphrétiques,  des  douleurs  rénales  singulièrement 
augmentées  par  des  mouvemens  analogues. 

Quant  à  la  coïncidence  d'une  douleur  dans  la  cuisse  cor- 
respondante ,  ce  phénomène  n'est  point  un  signe  positif  de 
néphrite ,  puisque  cette  douleur  est  aussi  un  des  symptômes 
d'une  affection  rhumatismale  du  membre. 

La  douleur  dans  le  testicule  du  côté  affecté  est  un  signe  de 
néphrite  de  plus  de  valeur;  mais  il  manque  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Une  diminution  très  notable  delà  sécrétion  urinaire  {Ischu- 
rie  rhumatismale)  est  un  des  indices  de  l'affection  rhumati»- 


lenr  rapporta,  les  coliques,  qui  ordinairement  occupaient  le  yentre  et 
quelquefois  la  vessie,  avec  difficulté  d'uriner  et  rétraction  des  testicules, 
furent  traitées  tantôt  pour  des  coliques  verininenses  on  venteuses,  tantôt 
pour  le  produit  d*une  humeur  de  rache  qui  s'était  portée  sur  les  intestins.  1^ 
z8o5,  je  le  tis,  à  l'occasion  d'une  fièvre  putride  qui  se  termina  an  vingt- 
troisième  jour.  On  s'aperçut  que  parfois  il  éprouvait  dans  la  marche  niM 
gène  qu'il  rapportait  à  une  douleur  fixée,  tantôt  à  un  des  genoux,  tantôt  ans 
deux  jambes,  mais  on  n'y  fit  pas  attention.  Kn  1807,  je  le  revis  pour  an 
rhumatisme  aigu  qui  parcourut  toutes  les  articulations  des  extrémités ,  le 
cou,  la  poitrine  et  le  bas-ventre;  j'observai  que  la  douleur  revenait  très 
souvent  au  côté  droit  de  la  région  rénale,  et  qu'elle  devait  être  précisé- 
ment la  même  qu'avait  précédemment  éprouvée  le  malade,  puisque . toutes 
les  fois  qu'elle  commençait  à  se  porter  sur  cette  partie,  il  s'écriait  :  Je  re* 
prends  ma  colique.  Enfin,  après  tous  les  reuseignemens  recueillis  sur  ce  qui 
avait  précédé,  je  ne  pus  méconnaître  un  transport  rhumatismal  sur  le  rein 
droit  ;  je  mis  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  rappeler  le  rhumatisme 
aux  extrémités  :  il  disparut  entièrement.  Cependant  au  mois  de  décembre, 
tons  l'influence  d'une  température  extrêmement  humide  ,  il  reparut  tout-à* 
coup ,  et  sévit  violemment  sur  les  reins  et  le  ventre ,  mais  je  parvins 
promptement  à  le  calmer  et  à  le  rappeler  à  son  premier  siège  (Rosamel, 
Traité  du  rhumatisme  chronique  sous  la  modification  qu'il  reçoit  de  fatmo» 
sphère,  et  des  circonstances  locales  de  la  ville  de  Lyon,  p.  184.  in-8.  Lyon.  i8o8). 


NEI^RITE   BHTTJkrATfSHALfi.  77 

maie  des  reins;  mais  dans  des  cas  de  rhumatisme  artîcalaire 
aiga,  général,  accompagnés  de  sueurs  très  abondantes,  j'ai 
TU  si  souvent  la  sécrétion  urinaire  suspendue  ou  très  dimi- 
nuée (lorsqu'il  n'existait  ni  douleurs  aux  lombes,  ni  d'autres 
signes  d'affection  des  reins),  qu'on  ne  peut  rien  inférer  ri- 
goureusement de  la  suspension  momentanée  de  la  sécrétion 
de  l'urine  y  à  moins  que  les  sueurs  ne  soient  rares  et  peu  abon- 
dantes, et  que  les  boissons  n'aient  été  prises  en  quantité  assez 
considérable. 

J'ai  plusieurs  fois  noté ,  pendant  la  vie ,  la  présence  d'une 
certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  de  rhumatisans  qui 
éprouvaient  des  douleurs  aux  lombes.  S'ils  eussent  ressenti 
en  même  temps ,  une  douleur  dans  le  testicule  correspondant, 
l'existence  d'une  néphrite  ou  au  moins  d'une  hypérémie  des 
reins  m'eût  paru  certaine  ;  dans  tous  ces  cas  la  douleur  de 
testicule  manquait. 

Quant  aux  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'urine,  étu* 
diées  comparativement  chez  les  rhumatisans  qui  avaient  des 
douleurs  aux  lombes  et  chez  ceux  qui  n'en  avaient  pas,  je  n'ai 
point  observé  de  différences  qui  pussent  me  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  des  reins.  Dans  tous  les  cas  de 
rhumatisme  aigu,  l'urine  était  d'un  rouge  foncé  el  très  acide; 
le  sédiment  d'un  rouge  brique  ou  teint  en  rose ,  était  composé, 
en  très  grande  partie,  d'urates  en  poudre  amorphe,  et  quelque- 
fois de  rares  cristaux  d'acide  urique.  A  cette  occasion ,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  que  les  sédimens  de  l'urine  dans  le 
rhumatisme  dififèrent  des  sédimens  de  l'urine  des  goutteux.  Chez 
ces  derniers ,  ces  sédimens  sont  essentiellement  formés  d'acide 
urique  cristallisé ,  hors  le  cas  de  paroxymes  fébriles  où  ils  sont 
souvent  amorphes.  Cette  circonstance  explique  à-la-fois  :  la  fré- 
quence de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique  chez  les  gout- 
teux, et  la  rareté  de  ces  accidens  chez  les  rhumatisans;  et 
les  différences  qu'on  observe  entre  les  lésions  anatomiques 
de  la  néphrite  rhumatismale  et  celles  de  la  néphrite  goutteuse. 
S  497-  Je  n'ai  vu  qu'une  seule  fois  les  lésions  rhumatismales 
des  reins  Qccasioner  la  mort  par  elles-mêmes  ;  dans  tous  les 
autres  cas  que  j'ai  observés,  il  y  avait  en  même  temps  d'autres 
lésions  et  notamment  des  lésions  du  cœur  01^  de  ses  membranes. 
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surtout  parla  pression.  Ce  reiu  était  d'un  rouge  très  foncé , 
mais,  à  l'exception  de  quelques  vésicules,  sa  surface  ne  pré- 
sentait rien  de  remarquable.  Le  rein  gauche  en  tout  sem'* 
blable  à  son  congénère ,  offrait  en  outre ,  à  sa  partie  supé** 
rieure,  une  masse  blanche,  légèrement  jaunâtre,  assez  solide 
en  quelques  points,  mais  moins  ferme  à  son  centre,  oh  la  pres- 
sion du  couteau  la  déchirait  ;  cette  masse  avait  le  volume  d'une 
grosse  noix.  A  la  coupe  on  voyait  des  flocons  blanchâtres  irra* 
diés  du  mamelon ,  en  stries  irrégulières ,  se  dessinant  comme 
une  queue  de  paon  ;  le  tissu  environnant,  d'une  couleur  gris- 
rose  en  quelques  points,  était  plus  consistant  que  dans  Fétat 
sain^  la  vessie  était  saine.  Il  n'y  avait  de  tubercules  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  aucun  autre  organe,  ni  aucune  trace 
d'affection  cancéreuse. 

.  6*^  Un  garçon  de  la  pharmacie  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
qui,  à  diverses  époques,  avait  souffert  de  douleurs  rhumatis- 
males, mourut  d'une  maladie  du  cœur  et  d'une  apoplexie 
pulmonaire.  A  la  surface  externe  d'un  des  reins ,  nous  obser- 
vâmes un  grand  nombre  de  petits  grains  de  sable  jaune ,  dis- 
séminés dans  la  substance  corticale.  Les  membranes  celluleuse 
et  fibreuse  des  reins  étaient  tellement  adhérentes,  qu'on  ne 
pouvait  les  détacher  de  la  surface  de  ces  organes,  sans  les 
déchirer.  Les  reins  étaient  fermes  ;  on  voyait  de  petits  kystes 
séreux  dans  la  substance  corticale  ;  nous  trouvâmes  quelques 
graviers  jaunes  dans  les  calices.  Sur  le  bord  convexe  d'un  des 
reius  existait  une  dépression  large  et  profonde,  tout  le  fond 
était  occupé  par  une  matière  jaune  qui  paraissait  avoir  rem- 
placé la  substance  corticale  :  la  portion  de  cette  substance  qui 
ayoisinait  cette  matière  jaune  effarait  une  teinte  bleuâtre  Ité- 
rera en  t  ardoisée. 

7**  Un  homme  âgé  de  4^  ans,  placé  dans  mon  service,  suc- 
comba dans  le  cours  du  mois  de  mars  i834  (malgré  les  sai- 
gnées ,  les  vésicatoires  et  les  évacuans  ) ,  aux  progrès  toujours 
croissans  d'un  épanchement  qui  remplissait  tonte  la  cavité  de 
^  la  plèvre  droite  et  qui  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  clavicule. 
Ce  malade  avait  long-temps  souffert  de  rhumatisme  ;  il  se  plai- 
gnait principalement;  lorsqu'il  fut  admis  à  l'hôpital,  d'une  dou'* 


XJâPHEITE    HHUMATWM4LS.  ttf 

leur  à  la  région  préoordiale  où  Ton  n'entendait  point  de  hrnitt 
morbides.  Bientôt  se  développa  une  pleuro-pneomonie  ;  pois 
un  épanchement  qui  arriva  au  point  de  causer  une  très  (orte 
djspnée  ;  les   extrémités  inférieures  y  les   maiui ,  les   lèvres 
avaient  une  coloration  bleuâtre.  Le  malade   qui  consenrail 
encore  assez  de  force,  et  l'usage  de  ses  facultés  intelLsctuelisSf 
n^nrut  subitement  au  moment  oii  il  venait  de  se  lerer  et  oli 
il  remontait  dans  son  lit.  Je  négligerai  les  détails  d(t  TautapT 
âe  relatifs  è  l'affection  principale ,  pour  indiquer  l'état  par- 
ticulier des  reins  :  ils  étaient  volumineux ,  d'une  grande  du* 
reté  9  et  présentaient,  a  leurs  surfaces,  une  arborisation  vascii^ 
laire,  fine  et  rosée;  près  du  bord  convexe  et  de  leurs  extré- 
mités ,  au  pourtour  de  la  sciesure  rénale,  la  substance  cor- 
ticale avait  une  teinte  anémique.  Les  reins  étaient  divisés  par 
des  sillons  assez  profonds ,  en  lobes  irréguliers.  Ces  sillons 
anguleux  aboutissaient  à  des  dépressions;  dans  l'une  d'elles^ 
plus  marquée  que  les  autres,  située  sur  le  bord  convexe  et  près  da 
l'extrémité  du  rein  gauche,  la  substance  corticale  avait  presque 
coroplètementdisparu;  à  la  coupe,  cette  substauce  paraissait  atro* 
phiée  ,  pâle,  plus  compacte  que  dans  l'état  sain ,  et  recouverte 
d'une  petite  couche  d'une  matière  jaune.  A  la  face  postérieurs 
du  rein  droit,  près  le  bord  convexe,  on  voyait  deux  petites 
plaques  jaunes,  circulaires,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  ; 
û  on  incisait  ces  plaques,  on  remarquait  qu'elles  intéressaient 
toute  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Elles  s'étendaient 
jiuqu'à  la  base  des  mamelons,  et  paraissaient  formées  par  de 
petits  dépôts  de  lymphe  plastique  ou  de  fibrine,  dépouillée,  par 
l'absorption ,  de  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses  parties 
liquides;  autour  de  ce  tissu  jaune  et  solide,  la  substance  cor- 
ticale était  plus  dure  que  dans  Tétat  sain,  et  légèrement  in- 
jectée. 

Obs.  l.  —  Inflammation  rénale  (gonflemtnt  »  kyperémle  et  anémi*  été 
reins);  sécrétion  morbide  d'acide  urique  et  de  roucos  ohex  un  jenna 
[homme  atteint  de  rhumatisme ,  de  péricardite ,  d'hypertropliie  dn  conr 
et  d'altération  des  ralvules  cardiaques;  péritonite  olfime. 

t  l^émy,  âgé  de  i8  ans,  sans  profession,  fut  admis  à  l'hôpital 

de  la  Cliarité,  le  16  septembre  1 836, 


8d  iriPHIIITE   RRUMATI8MAU. 

Ce  î««ne  horarae  aTait  déjà  été  traité  à  l'hApiUl  de  la  Cha-* 
Hté,  de«x  ans  auparayant^  pour  un  rhumatisme  artieulaire 
aigu,  qui  ayait  été  suiyi  d'une  péricardite,  et  d'une  pleuro- 
pneumonie  gauche.  Cette  maladie  se  termina  favorahlement, 
après  onze  saignées.  li  y  a  quatre  mois  environ,  ce  jeûna 
homme  était  encore  retenu  k  Thépital  pour  de  légères  douleurs 
thumatismales  et  de  Poppression  ;  après  deux  saignées,  il  était 
sorti  soulagé.  A  cette  époque,  l'oreille  applicfuée  sur  la  région 
du  eœur  entendait  un  bruit  de  souffle  très  prononcé  et  qui  cor- 
respondait au  second  temps.  De  nouveaux  accidens  forcèrent 
Rémy  à  rentrer  à  l'hôpital,  le  16  septembre  i836  : 

Fièvre  (cent  huit  pulsations) ,  pouls  irrégulier,  douleur  à  lu 
région  précordiale ,  palpitations ,  dyspnée ,  matité  précordiale 
dans  une  plus  grande  étendue  que  la  surface  d'un  cœur  sain  ; 
bruit  de  souffle  très  marqué  au  second  temps  ;  point  de  dou* 
leurs  de  rhumatisme.  Trois  jours  après,  attac[ue  de  rhunui- 
tîSme  articulaire  aigu;  le  poignet  gauche  est  très  gonflé  el 
très  douloureux.  Le  jour  suivant,  le  rhumatisme  attaque  suc- 
cessivement d'autres  articulations.  Il  y  a  toujours  beaucoup 
de  dyspnée;  les  bruits  respiratoires  sont  naturels.  Au  bout  <)• 
quelques  jours ,  matité  extraordinaire ,  avec  voussure,  à  la  ré-* 
gion  du  cœur.  Les  battemens  du  cœur  et  le  bruit  de  souffle 
qui,  les  premiers  jours,  étaient  très  forts  deviennent  plus 
sourds.  A  la  main  «t  à  l'oreille,  l'impulsion  du  cœur  parah 
beaucoup  moins  forte. 

Quelques  jours  après ,  les  battemens  du  cœur  redevinrent 
visibles,  au-dessous  du  sein  ;  l'impulsion  était  très  forte  et  sou- 
levait l'oreille.  Le  bruit  de  souffle  correspondait  manifestement 
au  second  temps.  Le  malade  était  tourmenté  par  une  forte  oé- 
phala^iè  j  plusieurs  saignées,  des  applications  répétées  de  ven- 
touses scarifiées  soulagèrent  momentanément. 

Les  urines  fortement  acides,  foncées  en  couleur,  contenaient 
une  quantité  notable  d'acide  urique  cristallisé  et  d'urates  et 
une  trame  épaisse  de  mucus.  Point  de  douleur  aux  reins.  Quelr 
ques  accidens  de  péritonite ,  des  douleurs  dans  le  ventre^  des 
tomîssemens  verdàtres,  terminèrent  la  scène.  Rémy  mourut, 
le  3  octobre  i836. 
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Auispsweâueadavn.'^THê.  Genreta  volnmlntax;  li^ecllon 
de  ses  mambranety  état  nonnal  dei  nibttanoea  cérébratei. 

Poitrine.  Légères  et  anciennes  adhérences  des  poumons  des 
éeax  eétéa^  snrtont  du  c^é  ganche.  Deux  à  trois  cnilleréeg 
de  sérosité  sangainolente  dans  chaque  plèTro  ;  pas  de  tuber* 
cales  dans  les  ponmons;  le  lobe  moyen  dn  poumon  dioit  est 
fortement  engoué;  c'est  presque  une  hëpatisation  ronge.  La 
cœur  a  un  volume  double  environ  du  volume  ordinaire. 
Le  péricarde  est  covrert  de  fausses  membranes  ancienoea 
et  récentes  ;  il  est  impossible  de  le  détacher  dn  cœur  au- 
quel il  est  partout  adhérent.  Lorsqu'on  a  isolé  le  péricarde 
p&rla  dissection,  on  voit  qu'il  est  doublé  de  plusieurs  couches 
pseudo-membraneuses  qui  représentent  une  épaisseur  d'au 
moins  deux  lignes.  L'hjpertrophie  affecte  principalement  le 
Tentricnle  gauche ,  dont  les  parois  ont  six  lignes  d'épaisseuTt 
Sa  cavité  est  très  augmentée  i  la  valvule  mitrale,  notablement 
rétrécie  et  fortement  épaissie,  est  couverte  de  végétations  d'un 
rooge  jaune.  Les  valvules  aortiques  présentent  des  lésions 
absolument  identiques^  sauf  le  rétrécissement ^  elles  sont  un 
peu  insuffisantes. 

Abdomen.  Il  contient  un  peu  de  sérosité  trouble  au  milieu  da 
laquelle  nagent  de  fausses  membranes  récentes.  Les  intes* 
tins  sont  un  peu  rouges  extérieurement,  sans  adhérences*  l4t 
foie  est  volumineux,  ainsi  que  la  rate^  dont  le  tissu  est  un  peu 
ramolli.  Les  intestins  qe  présentant  rien  de  remarquable  »  li 
ce  n'est  quelques  arborisations. 

Le  rein  gauche  «  fortement  byperémié,  volumineux ,  pèa9 
cinq  onces  et  demie  ;  sa  surface  présente  un  fort  beau  ré*^ 
seau  rouge  bleuâtre,  Oane  quelques  points  plus  colorés  » 
cette  teinte  bleue  pénètre  daua  l'épaisseur  de  la  substauct 
corticale.  Gelle-|Ci  <^re  deux  ou  trois  dépressions ,  à  fond  jau- 
nâtre, et  une  dojizaine  de  points  noirs  qui  paraissent  être  des 
dépôts  sanguins.  A  l'intérieur,  la  substance  corlicalej  épaissie^ 
gorgée  de  sang  et  un  peu  molle,  repousse  et  comprime  les  tu^ 
tuli.  La  membrane  interne  du  bassinet,  doublée  d'épaisseur  ^ 
arborisée,  et  d'un  blanc  mat  dans  l'intervalle  des  arborisa« 

tions,  a  perdu  sa  transparence. 

6. 
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Le  rein  droit ,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal  ^  pèse 
cinq  onces,  un  gros  et  demi.  Il  présente  la  même  byperémie 
que  l'autre  rein»  dans  quelques  points;  anémie  en  quelques 
autres;  mêmes  traces  évidences  de  py élite,  même  changement 
de  couleur  et  d'épaisseur  dans  la  membrane  muqueuse. 

La  vessie  est  un  peu  rouge  à  l'intérieur.  Les  capsules  sur- 
rénales  semblent  à  l'état  normal. 

Le  poignet  gauche  n'offre  aucune  trace  d'inflammation* 

Obs.  il  —  Traces  de  néphrite  (dépressions  à  fond  jaune)  chez  un  homme 

sujet  à  de  fréqnens   rhumatismes  ;   mort  à  la  suite    d'une  péricardile. 

chronique  (irrégularité  du  ^ouls ,  point  de  bruits  morhidcA) ,  d*nne  hy- 

dropisie  et  d'une  pneumonie. 

Baptiste  Talipieux,  cuisinier,  âgé  de  quarante-huit  ans^  en- 
tra à  l'hdpital  de  la  Charité,  le  4  juin  i836.  Tourmenté  de- 
puis long-temps  de  rhumatisme  et  surtout  de  douleurs  lom- 
baires j^  cet  homme  avait  une  tournure  précoce  de  vieillard^  à 
trente  ans,  il  marchait  déjà  tout  courbé. 

Il  y  a  six  mois ,  il  eut  une  attaque  rhumatismale  très  vive , 
et  fut  saigné  largement.  Avant  cette  époque  il  n'avait  ja- 
mais eu  de  palpitations  ,  et  il  n'était  point  essouflé  quand  il 
montait  les  escaliers.  Jamais  il  n'a  eu  de  dartres  ;  s'il  a  eu  des 
douleurs  de  néphrite,  elles  ont  dû  être  masquées  par  les  lum- 
bago \  le  malade  n'a  remarqué,  dans  ses  urines,  ni  sang^  ni  gra- 
viers. 

Marche  courbée,  anhélation,  œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, cœur  volumineux  à  la  percussion ,  battemens  tumul- 
tueux et  irréguliers ,  mais  sans  bruits  anomaux ,  impulsion 
forte,  pouls  radial,  large  et  plein,  point  de  douleurs  au  cœur, 
bruit  respiratoire  à- peu -près  naturel;  crachats  muqueux 
épais;  un  pende  liquide  dans  le  péritoine  ;  le  foie  n'est  ni  vo- 
lumineux, ni  trop  petit  ;  les  urines  ne  sont  point  albumineuses. 

Ainsi,  en  résumant  les  antécédens  ;  anciennes  douleurs  à 
la  région  du  cœur,  palpitations,  essouflemént  très  marqué, 
œdème  des  extrémités  inférieures,  qui,  au  dire  du  malade,  ne 
date  que  depuis  un  mois  [Saignée  ;  ventouses  scarifiées  à  Us 
région  du  cceuf). 

Le  malade  resta  un  mois  à  rhdpitnl  sans  qu'aucun  changement 
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notable  survînt  en  bien  ou  en  mal  ;  vers  le  ao  juillet,  il  rendit 
un  peu  de  sang  dans  les  crachats  ;  le  lendemain  rezpectora- 
tion  était  encore  plus  sanguinolente ,  la  dyspnée  était  très 
forte,  le  pouls  était  irrégnlier,  tumultueux;  matité  complète 
dans  tout  le  poumon  droit ,  souffle  bronchique  très  prononcé , 
bronchophonie ,  quelques  bulles  de  râle  crépitant. 

Après  trois  jours ,  pendant  lesquels  deux  fortes  saignées  fu- 
rent faites,  les  symptômes  généraux  s'amendèrent  ;  lenulade 
revint  au  même  état,  en  apparence,  ou  il  était  avant  cet  acci« 
dent.  Toutefois,  ce  mieux  n'était  pas  aussi  réel  qu'on  aurait  pu 
le  croire;  il  y  avait  toujours  matité,  bronchophonie  et  souAe 
bronchique  dans  les  points  afiectés  du  poumon,  avec  gar- 
gouillement ,  gros  râle  et  de  véritables  borborygmes  bronchi- 
ques des  plus  manifestes. 

Les  crachats,  qui  avaient  été  tout-â-fait  pneumoniques,  per* 
dirent  ce  caractère ,  et  reprirent  ceux  de  la  bronchite  chronii 
que.  Pendant  deux  jours ,  à-peu*près ,  même  état ,  puis  la 
gène  de  la  respiration  devint  plus  considérable ,  et  le  malade 
mourut  le  huitième  jour. 

Le  cœur,  ausculté  tous  les  joui*s  avec  soin,  ne  donnait  aucun 
bruit  morbide. 
Autopsie  du  cadavre.  Rien  k  noter  dans  le  crâne» 
Poitrine,  Quatre  à  cinq  cuillerées  de  sérosité  dans  la  plèvre 
gauche.  Le  poumon  droit,  partout  recouvert  de  pseudo-mem- 
branes anciennes,  a  subi  tout  entier  l'hépatisation  grise;  k 
son  somofiet,  il  y  a  une  petite  caverne  résultant  du  ramollisse- 
ment de  son  tissu,  qui,  dans  ce  point,  est  en  détritus  complet, 
mais  sans  odeur  de  gangrène.  Un  autre  point  du  sommet  du 
poumon  est  ramolli,  mais  sans  excavation;  point  de  tuber- 
cules. Le  péricarde,  adhérent  au  cœur  en  beaucoup  dépeints, 
est  épaissi  ,   recouvert  de   fausses  membranes  blanchâtres, 
molles,  non  résistantes  (l'adhérence  explique  l'absence  de  tout 
bruit  anomal);  le  cœur  lui-même  généralement  hypertrophié 
est  énorme  ;  il  a  au  moins  le  double  de  son  volume  ordinaire  ; 
les  valvules  sont  un  peu  blanchâtres ,  mais  aucune  n'est  épais- 
sie ,  ni  ossifiée ,  ni  insuffisante. 
Les  reins  sont  gros,  pesant  chacun  un  peu  plus  de  six  onces. 
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Le  droit,  en  quelques  pointe*  a  une  couleUr  noirâtre  $  il  eit  un 
peu  mamelonnéi  les  lobes  sont  très  marqués.  Sur  sa  surface  an- 
térieure,  existent  deux  dépressions  dont  Tune  est  presque  li- 
néaire i  l'autre  a,  à-peu'-près,  dou):  pouces  en  tout  sens  j  c'est 
une  espèce  de  bassin»  a  fond  blano  jaunâtre,  detise,  creusé 
dans  la  substance  mOme  du  rein»  de  deux  lignes  de  profon- 
deur i  autour  duquel  la  sulrslance  corticale  est  rougeâtre  et 
èoitime  fongueuse*  La  Couche  jaunâtre  a  environ  une  ligne  d'é- 
paisseun  £a  résumé,  il  y  a  sur  la  face  antérieure  du  rein 
une  large  dépression  tapissée  par  un  tissu  blano  jaunâtre , 
plus  dur  que  la  substance  rénale  ordinaire.  Point  de  lésion 
au  bassinet  \  la  membrane  fibreuse  dos  reins  est  plus  adhérente 
qu'à  Tordinairei  et.  Sur  la  dépression,  ne  peut  être  détachée 
sans  entraîner  de  la  matière  jaune. 

Le  rein  gauche  n'offre  pas  de  dépression  ;  mais  il  présente 
les  principaux  caractères  de  la  néphrite  chronique  :  augmen- 
tation de  volume  et  de  poids  ^  induration  du  tissu  hypertro- 
phié ^  aspect  mamelonné  avec  sillons  noirâtres*  Le  bassiaet 
n'est  pas  altéré.  La  vessie,  le  canal  de  l'urèthre  et  la  prostate 
étaient  sains» 

Obs.  IIL  —  Néphrite  latente  (mamelons  et  dépressions,  points  pnrnteiu), 
dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  général,  suiti  de  péricardite, 
d*hydropisie  générale  et  de  péritonite. 

Louis-Pierre  Laboire,  maçon,  âgé  de  35  ans,  eut  une  pre- 
mière attaque  de  rhumatisme  articulaire  en  1827;  depuis,  il  en 
a  eu  trois  autres.  Vers  le  i5  mars ,  s'étant  chargé  de  démolir 
Un  four  de  boulanger  encore  chaud  ,  il  eut  les  pieds  presque 
brûlés;  pour  les  refroidir,  il  les  mit  dans  Teau  et  il  ressentit  toutr 
À-coup  un  refroidissement  général.  Depuis,  il  eut,  de  temps  à 
autre,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
surtout  à  la  base;  k  plusieurs  reprises  ,  il  éprouva  des  espèces 
de  battemens  dans  la  poitrine,  précédés  ou  accompagnés  d'élaa- 
cemens  derrière  Testomac  et  à  la  région  du  coeur.  Alors  il  était 
obligé  de  s'asseoir^  ou  au  moiAs  de  s'arrêter  dans  le  travail  ou 
.la  marche;  la  respiration  lui  manquait.  Il  resta  près  de  vingt 
jours  dans  cet  élat|  toussant  uiipeu,  ne  oraohant  pas,  couser- 
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?aDi  un  pta  d'appétit  6t  capable  encora  de  aurreillar  (|iiali{«aa 
travaux  s  niaiala  5  avrils  pluaieura  articulatioDs  (Itaganoux, 
les  coudes  y  etc)  deyinreat  douloureoieai  Inméfiéca  ,  et  le  ma- 
lade y  n'éprouvant  pas  de  aottlagement ,  entra  k  l'hôpital  de  la 
Charité  le  z5  ayriL 

Le  z6  arrili  douleur  et  gonflement  aux  articnlationa  d« 
membre  aupérieur  droit  i  douleur  k  la  base  de  la  poitrine  danp 
le  côté  droit  ;  respiration  naturelle.  Le  (oie  ne  dépasse  pas 
les  fauaeee  côtes;  quelquefois  il  j  a  de  la  toux  et  de  la  douleur 
Tersi'épigaatre.  Le  teint  est  pâle  et  un  peu  jaune. 

Le  pouls  est  assez  rapide  et  très  irrégulier.  De  temps  en 
temps,  palpitations  avec  imminence  de  suffocation.  Le  premier 
brait  du  coeur  est  prolongéi  et  il  a  lé  caraotira  da  bruit  de 
soufflai  matité  sur  le  sternum  é  partir  de  la  deuxième  côte,  et 
nstité  dans  la  région  précordiale  presque  jusque  vers  le  bord 
libre  des  côtes;  point  d'appétit*  Le  malade  n'accuse  pas  de 
douleurs  aux  reins  (Saignée  du  bras  de  douze  onces  i  Homns  ê» 
kumwAes  houiUonié 

Le  19  avril  y  le  malade  est  un  peu  soulagé  {Sa9$n9êd€kuii 
Mcss  ;  bêurratkêf  louiiUn)» 

Le  s6,  la  douleur^  dans  les  membres  j  est  bornée  à  l'articula- 
tion tibio- tarsienne  du  côté  gauche  ;  le  pouls  est  toujours  ir- 
régulier.  A  plusieurs  reprises  dans  la  journéSi  le  malade  a  des 
palpitations}  maiS|  comme  il  reste  immobile  au  lit|  il  éprouve 
pta  de  gêne  dans  la  respiration;  la  douleur  qu'il  ressentait  au 
côté  droit  de  la  poitrine  a  disparu. 

Le  «9,  le  malade  accuse  des  douleurs  au  cœur  et  entre  les 
épaules,  surtout  s'il  fait  un  mouvement.  Palpitations»  anxiétéi 
poills  îrrégulier  (Vin^t  san§suu  our  im  rd^iondu  emurf  hourra-' 
^i  bouillon). 

Le  dO|  douleurs  plus  vives.  Le  premier  bruit  du  ceeur  est 
pins  prolongé  ;  matité  précordiale  dans  une  grande  étendue  ; 
^  main  appliquée  aur  oette  région  na  sent  pas  les  baitemens 
daottur. 

Le  3  mai,  depuis  deux  jours  le  ooude  et  le  poignet  du  côté 
gtaehe  sont  redevenus  douloureus  j  la  respiration  est  gênée,  le 
nialade  ne  peut  se  coucher  sur  le  dos,  ni  sur  les  côtés«  Il  reste 
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assis  dans  son  lit.  Le  teint  est  d'un  janne-pâle.  Les  genciTes 
sont  pâles  ;  persistance  des  autres  accidens  (Sait/née  de  douze 
onces;  vésicatozre  â  la  région  du  cœur)* 

Le  7  mai,  la  gène  de  la  respiration  est  moins  grande. 

Le  10,  â  la  base  du  cœur,  on  entend  un  peu  ses  battement. 
Pas  de  bruit  morbide  à  la  pointe  du  cœur.  Les  jambes  s'œdé- 
matient  ;  un  peu  de  douleur  au  ventre,  pas  de  diarrbée  ;  en 
faisant  asseoir  le  malade  et  en  percutant  l'abdomen,  on  recon- 
naît qu'il  y  a  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  i5 ,  dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  de  toux ,  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  delà  poitrine  ;  teint  très  jaune ,  affaissement, 
pouls  toujours  irrégulier^  raide. 

Le  x8,  l'hydropisie  est  presque  générale,  le  malade,  pour  peu 
qu'il  ae  penche  en  avant  ou  en  arrière,  ne  peut  plus  respirer. 

Lé  lo,  imminence  de  suffocation;  cent  trente  pulsations; 
œdème  de  tout  le  corps,  excepté  le  bras  droit  et  la  tète  ;  assou- 
]^ssément. 

Le  a  a,  pendant  la  nuit,  un  grand  nombre  d'évacuations  alvi- 
ne»;  cent  dix  pulsations  par  minute. 

Le  33,  pouls  irrégulier ,  veines  jugulaires  gonflées,  beaucoup 
d'agitation,  respiration  gênée,  affaissement,  mort  dans  la 
nuit  du  35  mai. 

Autopsie  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Biat  extérieur.  Infiltration  des  extrémités  inférieures,  des  pa- 
rois du  ventre  et  de  la  poitrine,  et  s'étendant  un  peu  au  mem- 
bre supérieur  gauche. 

Tête,  Sur  la  région  pariétale  gauche^  on  voit  un  enfonce- 
ment oUlestégumens  sont  très  adhérens  à  l'os.  Le  pariétal  gau- 
che paraît  moins  compacte  que  l'autre  ;  à  la  face  interne  de  l'os, 
point  de  saillie  correspondant  à  l'enfoncement.  Cerveau  à  l'état 
naturel  ;  pas  d'infiltration  de  la  pie-mère ,  peu  de  liquide  dans 
les  ventricules  latéraux;  cervelet  sain. 

Poitrine.  Quelques  adhérences  assez  légères  et  sous  forme 
de  brides,  entre  le  poumon  droit  et  les  parois  de  la  poitrine; 
adhérences  plus  nombreuses  du  côté  gauche.  Les  deux  pou- 
mons, par  leur  face  interne,  sont  unis,  dans  toute  leur  longueur, 
au  médiastin. 
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La  moitié  inférieure  da  lobe  inférieur  du  poumon  est  en- 
gouée; le  poumon  gauche  est  sain. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  liquide  ;  il  est  entièrement 
rempli  par  le  cœur ,  auquel  il  est  uni  dans  toute  son  étendue 
par  des  ad&érences  celluleuses  faciles  k  déchirer  avec  le  doigt  ; 
on  parvient  ainsi  à  détacher  le  cœur  entièrement  de  sa  mem- 
brane. Le  cœur,  considérablement  distendu  par  du  sang  li- 
quide et  du  sang  récemment  coagulé  |  a  près  de  deux  fois  le 
volume  du  poing  du  sujet.  Les  oreillettes  sont  distendues  et 
paraissent  avoir  une  capacité  double  de  l'état  ordinaire;  il  en 
est  de  même  des  ventricules.  Les  parois  de  ces  cavités  n'ont 
ni  augmenté,  ni  diminué  d'épaisseur  ;  les  valvules  sont  k  l'état 
naturel,  excepté  celle  de  l'orifice  auriculo-yentriculaire  gau- 
che ,  qui ,  considérablement  altérée  k  son  bord  libre ,  de  ma- 
uière  à  représenter  un  bourrelet ,  a  près  d'une  ligne  et  demie 
d'épaisseur;  l'orifice  auriculo-ventriculaire  permet  seulement 
le  passage  du  doigt  indicateur.  Toute  la  surface  interne  du 
cœur  est  rougeâtre,  ainsi  que  les  trois  quarts  supérieurs  de 
1  aorte;  celte  coloration  n'existe  pas  dans  les  autres  artères,  qui 
ne  contiennent  pas  de  sang;  les  valvules  aortiques  sont  libres 
el  saines. 

Abdomen,  Le  péritoine  contient  cinq  litres  de  sérosité  roua- 
sitre  ;  dans  le  petit  bassin  et  les  flancs,  il  y  a  du  pus  et  des 
fausses  membranes  adhérentes  aux  surfaces  séreuses  ;  il  n'y  a 
pas  de  rougeur  ni  d'injection  dans  l'estomac  et  les  intestins 
grêles;  la  moitié  inférieure  du  gros  intestin  est  d'un  rouge 
presque  uniforme»  peu  intense,  jusqu'à  sa  terminaison. 

La  rate  a  le  volume  et  la  consistance  ordinaires. 

Le  foie ,  d'un  volume  plus  petit  que  dans  l'état  sain ,  présente 
quelques  dépressions  dont  le  fond  est  occupé  par  des  lignes 
blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses,  de  la  consistance  du  tissu 
cellulaire  hypertrophié  ;  le  tissu  du  foie  paraît  plus  vasculaire 
que  dans  l'état  sain. 

Les  tuniques  des  reins  se  détachent  avec  assez  de  facilité;  la 
surface  de  ces  organes,  inégale,  comme  granuleuse,  offre  de 
petites  saillies  et  des  enfoncemcns ,  des  points  injectés  et  d'au- 
tres décoloré»  ;  elle  est,  eu  outre,  parsemée  de  points  puntlens 
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blancs,  solides  comme  de  la  lymphe  coagulable.  A  U  coupei  la 

substance  corticale  offre  un  mélange  d'hyperémie  et  d'anémie. 

Les  uretères^  la  vessie  et  le  canal  derurèthi^e»  à  l'état  sais. 

Obs.  IY.  —  ftLumatismc  articulaire  aigu,  géhéral,  attaquant  les  Inembres» 
tfes  parois  thôraciques  et  abdominales  et  pent-étre  les  enreloppes  àê 
là  moelle  épinière  :  symptômes  obscurs  d*à(îeetion  rbnmatismale  de  U 
TeBsi«  et  des  reins  (rétention  d*tiriae,  ttrilae  très  acide,  douleurs  rénale»). 

Yénout,  âgée  de  quarante- deux  ant.  Sicilienne  |  ians  pro- 
fession^  entra  à  la  Gharitéi  le  96  juillet  1836» 

Cette  femme,  au  teint  cuivré,  aux  cheveux  noirs,  d'une  Con<« 
stitution  très  robuste  ,  d'un  embonpoint  asses  considérable  # 
a  presque  toujours  été  d'une  bonne  santé.  Dans  son  enfance^ 
elle  a  eu  la  petite-  vérole  pi  J  a  seize  ans,  elle  a  eu  un  rhuma- 
tisme goutteux,  qui  dara  vingt'^et-un  jours ^  et  qui  fut  traité 
par  des  émissions  sanguities|  jamais  de  dartres,  jamais  d'o^- 
rines  sanguinolentes  ou  glaireuses,  jamais  de  rétention  d'it^ 
rinaj  point  de  douleur  dans  les  reins,  de  coliques  néphrétif* 
ques ,  ni  de  graviers* 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  causé  connue^  sans  s'être  exposée 
au  froid,  la  malade  a  été  prise  d'un  rhumatisme  général.  Dé<* 
cubitus  doréal ,  immobilité  complète;  lés  coudes,  les  épaules, 
les  genoux  sont  chauds,  gonflés,  très  douloureux j  douleur 
dans  la  poitrine  au  côté  gauche,  mais  non  fixée  au  cœur,  et 
qui  paraît  siéger  plutôt  dans  les  parois  thoraciques  ;  douleur 
dans  les  lombes  et  les  paroi»  abdominales  ;  la  pression  sur  la 
région  des  reins  n'est  pas  plus  sensible  que  sur  les  autres  points 
de  la  région  lombaire;  fièvre  très  forte,  pouls  plein,  vibrant 
(cent  trente  pulsations);  point  de  bruits  morbides  au  cœur; 
langue  blanche,  soif,  inappétence,  constipation;  sueurs 
abondantes  ,  souffrance  générale  ,  abattement  moral  (Trwià 
êmdf  nées  de  quaêre  palettes  y  en  trots  Jours),  Un  peu  d'améli«<*- 
ration  dans  le  rhumatisme  articulaire,  mais  nouveaux  symp^ 
tdmes  :  la  respiration ,  jusqu'alors  très  pure,  donne,  k  gauche, 
en  arrière  9  un  peu  de  râle  muqueux  très  fin  {  le  troisièBa« 
joui*,  bruit  de  souffle  au  cœur,  coïncidant  avec  le  premier 
tempa  et  dont  le  maximum  d'intensité  est  vers  sa  pointé;  paa 
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de  malité  anomale  à  la  région  précordiale;  le  rhjthrae  des 
batiemens  ait  régulier  [Quatrième  saignée  ^  iitngsues  sut  le 
tUmutn  ;  magnésie)» 

Le  i^'  aodt^  pendant  la  nuit,  la  malade  a  eu  des  rêvasseries; 
elle  souffre  beaucoup  dans  la  région  lombaire,  el  à  la  pression 
dans  la  région  du  rein  ;  le  frottement  de  la  main  sur  la  co- 
lonne vertébrale  est  un  peu  douloureux  ;  raideur  du  tronc  et 
dificulté  de  se  lever;  point  de  crampes  dans  les  jambes;  le 
mouvement  et  la  sensibilité  des  membres  et  du  reste  du  corps 
sont  conservés  ;  rétention  d'urine ,  la  vessie  dépasse  le  pubis. 
On  retire  par  la  sonde  une  énorme  quantité  d'urine  forte* 
ment  colorée  et  très  acide;  râle  muqueux  dans  la  poitrine , 
pools  à  cent  vingt  pulsations  par  minute;  au  cœuTi  bruit  de 
souffle,  ayant  à-peu-près  le  même  caractère  que  lors  de  «on  ap 
parition  (Ventouses' scarifiées  aux  lombes  f  magnésie . 

Le  3  août  I  même  état ,  sans  les  rêvasseries  qui  ont  cessé,  et 
déplus,  engourdissement  dans  les  jambes;  langue  blancbe» 
bouche  pâteuse»  constipation  opiniâtre  {Potion  avec  trois  groins 
de  tartre  stihié  et  |  ss.  de  sirojp  de  diacode^  à  prendre  par 
cutUerée  toutes  les  heures). 

Le  4*  Il  y  a  eu  plusieurs  selles  et  vomissemens;  soulagement 
marqué,  émission  spontanée  de  l'urine. 

Le  xz  août,  amélioration  encore  plus  franche;  les  douleurs 
articulaires,  qui  avaient  beaucoup  diminué  lorsque  la  moelle  et 
les  reins  avaient  été  pris ,  ont  presque  cessé  ;  il  j  a  seulement  un 
peu  de  gonflement  et  de  raideur  dans  les  jointures  ;  respiration 
pure,  selles  naturelles,  pouls  à  quatre-vingts;  le  bruit  de 
soucie  du  cœur  persiste  ;  le  lumbago  a  cessé»  et  la  malade  peut 
marcher  si  on  la  soutient  un  peu  il/sage  de  la  magnésie).  Les 
urines  «  rendues  volontairement,  sont  alcalines. 

Cet  état  meilleur  se  soutint  jusqu'au  17  août,  jour  oii  la 
malade  sortit  de  l'hôpital.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur,  au 
premier  temps,  existait  toujours.  Pendant  les  huit  derniers 
jours  de  sou  séjour  à  Thôpital,  l'émission  des  urines  a  été  vo- 
lontaire i  une  seule  fois  on  a  été  obligé  de  recourir  k  la  sonde; 
tt  ce  retour  momentané  de  la  rétention  n'a  pas  eu  de  suite. 
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Om«  V.  —-  Depuis  quatre  km  ,  douleur  dans  la  région  du  rein  ganebc  ; 
gonflement  rhumatismal  du  genou  ;  plusieurs  mois  après,  douleurs  dans 
la  région  lombaire  gauche  ;  urine  très  acide  ;  sédiment  d*urates  et  d'acide 
uriqne  cristallisé  (saignée,  sangsues,  laxatifs),  prompte  guérison. 

Godin,  baigneuse,  âgée  de  4a  ans,  entra,  le  8  novembre  i836, 
à  l'b6pital  de  la  Charité.  Cette  femme,  d'une  constitution  assez 
forte ,  n'a  point  eu  une  jeunesse  maladive  ;  elle  est  seulement 
sujette  à  des  douleurs  et  aux  angines  ;  la  dernière  angine  a  paru 
Tannée  passée  et  a  duré  cinq  semaines.  Dans  l'hiver  de  x835y 
G...  a  eu  le  genou  gauche  enQé  et  douloureux ,  pendant  plus 
d'un  mois. 

Mère  de  cinq  enfans,  elle  est  accouchée  du  dernier  il  y  a 
quatre  ans.  Ses  trois  premières  couches  furent  heureuses,  et  ne 
furent  suivies  ni  de  cystite^  ni  de  douleurs  dans  le  ventre.  Le 
dernier  travail  fut  plus  lent  que  les  autres,  et,  après  l'accouche- 
ment, elle  eut  pendant  plusieurs  jours  une  rétention  d'urine. 

Elle  dit  n'avoir  jamais  uriné  de  sang^  ni  de  glaires,  ni  de  ma- 
tière d'apparence  laiteuse,  ni  de  graviers. 

Elle  n'avait  jamais  souffert  dans  la  région  du  rein  gauche, 
lorsqu'il  y  a  quatre  ans^  elle  éprouva,  dans  ce  c6té,  des  dou- 
leurs vagues  qui  augmentaient  lorsqu'elle  restait  long-temps 
assise  et  qui  la  forçaient,  pour  se  soulager,  de  porter  les  mains 
vers  le  flanc  du  même  côté  ;  rien  du  c6té  droit.  Depuis  cette 
époque,  les  douleurs  ont  été  irrégulièrement  intermittentes 
et  accompagnées  d'engourdissement  dans  la  jambe  gauche,  sur- 
tout au  moment  des  règles. 

Ces  douleurs  dans  la  région  du  rein  gauche  existent  actuel- 
lement; elles  s'étendent  suivant  la  direction  du  ligament  rond« 
et  sont  très  exagérées  par  la  pression.  Il  n'y  a  pas  de  déforma- 
tion du  flanc;  pas  de  tumeur  appréciable;  pas  de  matité  ano- 
male en  ce  point. 

Les  urines ,  transparentes  au  moment  de  l'émission  et  très 
acides,  contiennent  une  grande  quantité  d'urates  et  d'acide  uri' 
que  cristallisé.  Les  fonctions  digestives  sont  régulières ,  sauf 
un  peu  de  constipation,  qui  a  cessé  après  l'administration 
d'une  bouteille  d'eau  deSedlitz  artificielle.  Rien  de  morbide  à 
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la  poitrine;  rien  de  notable  an  cœur;  quelques  varices  aux 
jambes- 
Une  saignée  fut  pratiquée,  des  sangsues  furent  appliquées  sur 
la  région  da  rein  gaucbe  ;  la  tisane  de  raisin  d'ours  fut  prescrite. 
Non-seulement  la  douleur  a  presque  totalement  disparu  dans 
la  région  rénale;  mais  encore  il  s'est  fait  un  changement 
très  remarquable  dans  les  urines.  Elles  sont  moins  foncées 
en  couleur  et  ne  contiennent  presque  plus  d'acide  urique  cris- 
tallisé. 

Après  avoir  pris  quelques  bains  tièdes,  la  malade  est  sortie 
guérie,  le  x4  novembre  de  la  même  année. 

S  499.  Dans  Tobservation  suivante,  la  dduleur  que  le  malade  a 
éprouvée  dans  la  région  lombaire  gauche  (après  avoir  ressenti 
d'autres  douleurs  dans  divers  parties  du  corps) ,  dépendait 
peut-être  plus  d'une  inflammation  de  la  fin  du  gros  intestin, 
que  d'une  afifectiondu  rein.  Toutefois,  la  douleur  lombaire  a 
persisté  après  la  cessation  de  la  diarrhée  et  d'autres  accidens 
intestinaux  $  l'urine  a  présenté  un  dépôt  qu'elle  offre  souvent 
dans  les  affections  rhumatismales  ;  un  abcès  s'est  formé  autour 
du  rein  ,  sans  causes  extérieures  appréciables ,  à  la  suite  de 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  peut-être  des 
membranes  extérieures  du  rein.  J*ignore  si  de  telles  lésions 
peuvent  être  le  résultat  d'une  influence  rhumatismale,  et  je  ne 
rapporte  ici  ce  fait ,  que  comme  objet  de  doute  et  de  recher- 
ches ultérieures  (Yoyez  :  Périnèpkriie), 

On.  YL  —  Donlenrs  dans  direrseï  parties  da  corps ,  se  fixant  dans  la 
r^on  lonabaire  gancbe  ;  symptômes  passagers  d'inflammation  dn  gros 
intestin;  urine  acide  donnant  un  sédiment  principalement  composé  d*a* 
rates  et  d'acide  nriqae  cristallisé;  abcès  extra-rénal  ;  gnérison. 

Le  nommé  Brame  ,  âgé  de  44  ans ,  journalier,  né  k  Thion- 
ville  (Moselle) ,  entra  à  Thôpital  de  la  Charité  le  x6  décembre 
i836.  Il  en  est  sorti  le  a  mars  1837. 

Cet  homme,  qui  est  brun  et  d'un  développement  médiocre, 
sans  avoir  une  constitution  robuste ,  dit  jouir  habituellement 
d'une  bonne  santé. 


4r' 
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Vers  les  premiers  jours  de  décembre,  après  avoir  éprouYé 
des  douleurs  assez  vives  dans  le  cou^  la  hanche  «  les  lombes, 
il  les  sentit  se  fixer  dans  cette  dernière  région ,  et  bientôt 
occuper  exclusivement  le  côté  gauche  ;  ce  n'est  que  quinze 
jours  après  qu'il  vint  demander  des  soins  à  l'hôpital  de  li^ 
Charité.  A  cette  époque  la  douleur  était  plus  forte  que  j^i- 
roais  y  les  urines  donnaient  un  sédiment  abondant  d'urates  et 
d'acide  urique  cristallisé.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  deux  sai- 
gnées, plusieurs  applications  de  ventouses ,  des  cataplasmes , 
des  bains ,  des  boissons  adoucissan|e8>etc«,  procurèrent  un  tel 
soulagement  que  l'on  crut  la  guérinon  complète. 

Vers  la  fin  de  décembre^  réapparition  de  la  douleur  lombaire 
et  de  la  fièvre  ;  trois  applications  de  ventouses  ne  furent  p99 
suivies  du  même  soulagement  que  les  premières,  et,  peu  de 
temps  après  cette  recrudescence,  survint  une  diarrhée,  ac- 
compagnée de  chaleur  à  l'anus ,  avec  douleur  dans  le  trajet 
du  colon,  s'exaspérant  pendant  la  défécation.  I^a  langue  était 
sèche,  il  y  avait  de  la  soif. 

Les  bains,  la  diète,  quelques  lavemens  amylacés  et  laudaniv 
ses ,  les  boissons  gommeuses  font  cesser  les  symptômes  de 
colite,  mais  la  douleur  lombaire  persiste. 

Le  5  janvier,  on  est  frappé  de  la  sensibilité  extrême  de  la 
région  lombaire  gauche.  La  pression  du  doigt  ^  sur  cette  ré- 
gion^ fait  pousser  un  cri  au  malade.  Du  reste  la  région  lombaire 
n'est  pas  déformée  ;  comparée  à  celle  du  côié  opposé,  on  la 
trouve  parfaitement  symétrique.  En  avant,  la  région  lombaire 
n'est  pas  douloureuse  à  la  pression.  Les  urines  sont  transpa* 
rentes,  acides  et  ne  se  troublent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'a- 
cide nitrique.  Elles  sont  rendues  sans  douleur.  Fièvre  lé^rOi 
langue  naturelle;  peu  de  diarrhée,  toux  sans  expectoration , 
légère  bronchite  (Tisane  de  riz  èdulcorée^  cataplasmes  taiu^ 
danisèsj  bouillon^  soupe,  lait)^ 

Les  jours  suivanst  la  douleur  persiste  au  même  degr4  ;  puif 
elle  diminue  un  peu  et  permet  au  malade  de  se  lever.  11  n'y  a 
plus  de  diarrhée.  Quant  aux  urines ,  un  jour  elles  offrent  on 
léger  nuage  d'urates  et  de  mucus,  un  autre  elles  déposent  dee 
cristaux  d'acide  urique.        .  ^ 


Le  II  janvier ,  le  malade  étant  couché  sur  le  fentrei  oa 
trouye  la  région  lombaire  gauche  plaa  saillante  que  la  droite. 
Du  reste  y  aucun  empâtement ,  aucun  œdème  ,  pas  de  floctua^ 
tion;  d'autre  part,  la  douleur  a  notablement  diminué^  on 
peut  percuter  cette  région,  avec  le  doigta  sans  faire  soufirir  le 
malade.  Celui-ci  continue  k  se  lever  et  parait  aller  mieux.  Les 
jours  suiyansy  la  région  lombaire  oSre  toujours  cette  sailli* 
insolite  qui  ne  paraît  pas  augmenter. 

Les  x6  et  17  janvier ,  la  doideur  devint  plus  vive  et  le  ma- 
lade eut  un  peu  plus  de  fièvre.  Le  x8,  il  existait,  au  côté 
maladoj  une  tumeur  saillante  ^  large,  lisse,  dans  laquelle  on 
sentait  de  la  fluctuation. 

Je  fis  appeler  M.  Yelpeau,  qui  plongea  un  bistouri  au  cen- 
tre de  la  tumeur  et  le  retira  après  avoir  fait  une  incision  d*un 
ponce.  La  plaie  donna  issue»  d'abord  à  du  pus  sanguinolent , 
puis  k  du  pus  bien  lié,  sans  odeur,  et  enfin  k  une  petite  quan- 
tité de  sang.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  rencontra  une 
hride  qui  paraissait  devoir  gêner  Técoulement  ultérieur  du 
pus ,  et  qui  fut  incisée.  Le  foyer  était  très  vaste ,  et  le  doigt  ne 
pouvait  en  reconnaître  les  limites.    Une  demi- heure  après 
cette  opération  ,  le  pouls  devint  petit  et  très  fréquent.  Le  vi- 
sage s'altéra,  une  sueur  abondante  mouilla  le  corps  du  malade. 
H  y  ent  du  délire,  et  chose  remarquable,  ce  délire  était  gû 
quoique  le  malade  fdt  naturellement  mélancolique.  Ces  acci- 
dens  firent  craindre  une  hémorrhagie  intérieure.  Une  mèche 
fixée  sur  une  sonde  de  femme  fut  introduite  dans  la  plaie* 
i^ussitôt  on  vit  s'écouler  par  cet  instrument  une  quantité  nota- 
ble de  sang  liquide.  L'écoulement  cessa  brusquement  comme  si 
un  caillot  bouchait  les  yeux  de  la  sonde.  Le  malade  fut  pris  de 
toux,  et  à  chaque  contraction  du  diaphragme,  une  certaine 
quantité  de  sang  s'échappait  par  la  plaie.  M.  Yelpeau,  appelé 
de  nouveau,  porta  un  pronostic  grave.  La  plaie  fut  recouverte 
de  linge  et  de  charpie  maintenus  par  un  bandage  de  corps.  On 
donna  du  vin  sucré  au  malade  et  un  peu  de  bouillon. 

Le  soir ,  le  pouls  avait  repris  un  peu  de  force ,  mais  il  don- 
nait encore  cent  vingt  pulsations.  La  peau  était  humide,  le  ma- 
lade ne  délirait  plus  -,  il  avait  un  peu  uriné  et  il  avait  eu  deux 
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heures  de  sonameil.  Décubiius  sur  le  côté  droit,  les  jambes 

fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  l'abdometi. 

Le  19  janvier,  lendemain  de  l'opération,  l'état  du  malade 
était  devenu  moins  inquiétant;  le  pouls,  quoique  toujours  à  cent 
yingt,  avait  repris  plus  de  force.  Un  peu  de  sommeil  la  nuit 
précédente  ;  une  garde-  robe  ;  pas  de  tuméfaction  dans  l'abdo- 
men. La  région  lombaire  n'est  pas  douloureuse  5  le  sang  qui 
sort  par  la  plaie  est  mêlé  de  beaucoup  de  pus  (  Bouillon  et 
lait  ). 

Depuis  ce  moment,  la  maladie  marcha  assez  régulièrement 
yers  la  guérison^  et  sans  qu'aucun  accident  vînt  la  retarder. 
Le  ai,  seulement,  un  point  de  c6té  au-dessus  de  la  région  ma- 
lade nous  fit  redouter  l'invasion  d'une  pleurésie  $  mais  elle 
n'eut  pas  lieu.  Pendant  le  pansement,  chaque  matin ,  le  put 
s'écoula  d'abord  en  très  grande  abondance  ;  le  linge  et  l'appa- 
reil en  étaient  traversés.  Yers  le  a 6  janvier,  la  suppuration 
commença  à  devenir  moins  abondante  ;  mais  les  bords  de  la 
plaie  étaient  décollés.  Le  trajet  sinueux  qu'il  fallait  suivre 
pour  faire  arriver  la  mèche  au  fond  du  fojer,  en  contournant 
le  bord  externe  de  la  portion  lombaire  des  muscles  verté- 
braux ,  faisait  craindre  que  la  cicatrisation  ne  se  fit  long- 
temps attendre;  cependant  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Au  commen- 
cement de  la  secoude  quinzaine  de  février,  la  plaie  était  en- 
tièrement fermée  ;  une  dépression  légère ,  un  peu  de  fronce- 
ment de  la  peau  indiquaient  le  lieu  de  l'incision. 

La  santé  du  malade  s'améliora  promptement;  la  bronchite 
guérit  complètement  ;  l'embonpoint  revint;  le  malade  séjourna 
encore  quinze  jours  à  l'hôpital  après  sa  guérison ,  et  sortit 
le  a  mars  1837. 

S  5oo.  Je  terminerai  ce  chapitre  en  rappelant  que  M.  Oli- 
vier, médecin  vétérinaire,  a  publié  l'observation  curieuse  (i) 
d'un  mulet  atteint  d'une  afiection  rhumatismale,  et  chez  lequel 
on  trouva,  après  la  mort,  des  épanchemens  séro-purulens^ 
dans  plusieurs  gaines  de  tendons ,  et  une  double  néphrite. 

(i)  Arthriùs  suivie  de  colite  et  de  néphrite ^  sur  un  mulet  (Journ.  de  méd. 
véfer.  et  comparée,  1896.  t.  iii.  p.  599). 
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Néphrite  albumineuse.  (i) 

S  5ox.  La  néphrite  albunfineuse  est  prmcipaleincnt  caitic- 
térisée,  pendant  la  yie,  par  la  présence  d'une  quantité  notable 

(i)  On  a  fait  plasieurs  objections  contre  la  dénomination  de  néphrite  mU 
bumimeuse  que  j*ai  imposée  à  cette  maladie  des  reins. 

On  a  dit  que  le  mot  ii^/'An/tf,employé  comme  terme  générique,  pouvait  em- 
pécher  de  reconnaître  la  natmre  de  la  lésion  rénale;  que  cette  dénomination 
tranchait  nne  question  qui  n'était  pas  complètement  résolue;  qu'elle  tendait  à 
faire  appliquer  à  cette  maladie  la  médication  antiphlogisttqae,  qui  ne  lui  était 
pas  &Torable  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qui  lui  était  contraire  dans  ses 
périodes  anmcées  ;  cnfia»  on  a  ajoaté  que  d'antres  lésions  inflammatoires  des 
reins  étaient  également  accompagnées  d*arines  albumineases.  Je  me  bornerai 
à  remarquer,  ici,  que  l'analogie  de  cette  maladie  arec  les  antres  iaflamma» 
tioas  rénales  est  frappante  lQrs<pi*on  les  étudie  comparatir^ment  dans  leurs 
causes ,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traitement ,  et  surtout  dans  les  carac* 
tères  anatomiques  de  leur  première  et  de  leur  dernière  période;  que  le  mot 
népknu,  appliqué  comme  teroM  générique  à  la  n^hrite  albumineuse,  ne 
peut  empêcher  de  reconnaître  cette  maladie,  analogue  par  plusieurs  cank:* 
tères  importans,  à. la  néphrite  ordinaire;  que,  si  la  méthode  antipblogisti- 
qne,  telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des  objections  (c'est-à-dire  l'em- 
ploi de  saignées  locales  et  générales,  la  diète,  etc.),  n'est  pas  applicable  à  la 
né^irite  albumineuse  chronique*  nne  foule  d'inflammations  chroniques  et  en 
partienlier  tontes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des  reins  et  de 
la  vessie  sont  datfs  le  même  cas;  enfin  que,  si  l'urine  contient  quelquefois ,  et 
d'une  manière  passagère,  de  l'albumine   mélangée  on  non  de  pus  ou  de 
sang,  dass  -d'antres   affections  rénales  on  dans  d'autres  inflammations 
dts  rÔBs  (fait  que  j'ai  signalé  depuis  long-temps) ,  cela  ne  fait  pas  que  le 
passage  eonstant  d'une  quantité  notable  d'albnmipe  dans  l'urine  ne  soit  un 
phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particulière  de  néphrite. 

On  s'ea<  fait  astea  généralement  une  idée  peu  exacte  de  la  néphrite  albu- 
Bôaease»  d'après  Ip  s^tile  connaissance  de  ses  formes  lentes  ou  chroniques; 
Lsttg-temps  on  a  négligé  l'étude  des  cas  aigus  qui  surTiennent  après  la 
scarlatine  et  plus  rarement  sous  l'influence  da  ïîroid  et  de  l'humidité ,  et  les 
cas  plus  communs  où  la  maladie,  à  son  début,  a  un  caractère  inflammatoire, 
noté  par  des  médecins  d'une  époque  déjà  asses  éloignée,  qpi ,  dans  i'igno- 
nnce  du  siège  primitif  de  la  maladie,  l'ayaient  considérée  comme  une  hf 
dmpisie  infiammatoin,  pUthorique  ou  sthénique. 
En  résumé,  la  dénomination  de  néphrite  nlbumineuse  a  l'arantage  de  don- 

n.  7 
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d'albumine,  avec  ou  «ans  globules  sanguins  dans  l'urine ,  p 
une  moindre  propoiliofl  des  sels  et  de  l'urée  dans  ce  liquic 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  presque  toujours  plus  fail 

ner  une  idée  général^  da  caractère  notologique  de  la  maladie,  de  la  r 
proeber  des  lésions  rénales  avec  lesquelles  «lie  a  le  plus  d'analogie  ;  de  fa 
pressentir  la  nécessité  d'arrêter  use  maladie  inflammatoire  et  désorgani 
trice,  dès  son  début,  et  avant  qu'elle  ne  passe  à  l'état  cbroniqne,  où  elle 
le  plus  souvent  incurable' 

J'ajoute  que  les  dénominations  qu'on  •  proposées  pour  désigner  é< 
maladie  sont  loin  d'être  préférables  (Jâteoêtd  kidnef  H  dropsy,  'Brig 
1837  i  Rénal  disetue  deeompanied  wàk  geeretion  aft^buminous  urine,  Blig 
x836.  —  Thê  'varietf  of  drops  f  'which  dépends  en  diteased  kidnef  ,  Christk 
—  The  diseased  stetes  of  the  kidnef  eonneeted  durhg  Uje  wiih  aibumin 
arine ,  Gregory)  ;  dénominations  dont  les  unes  ont  l'inconvénient  de  m 
cber  la  lésion  rénale  à  Fj^dropisie ,  laquelle  n'existe  pas  toujours^  et  tf< 
blent  supposer  mie  Vhjdropisie  ne  peut  résnlfer  d'autres  affectioua  rénal 
et  doAt  les  autres  semblent  réunir,  dans  un  même  groupe,  toutes  les  IM 
rénales  accompagnées  d'urine  albnmineuse  pendant  la  vie ,  ce  qui  Ht  s* 
pas  vrai  et  ce  qui  ne  poérrait  être  fait  sans  une  ckmfusion  fâcheuse. 

La  dénomination  de  dégénéreeeenee  granuleuse  {Granular  degenenâ 
ofthe  kidnieSf  Cbristisdn)  a  le  grave  inconvénient  de  donner  à  entemlire  < 
les  granulations  tont  I0  caractère  anaUnniqué  essentiel  de  la  maladiei  t 
dis  qu'elles  n'en  sont  réellement  qu'une  des  apparences.  Aussi  cette  déiMi 
nation  a-t*elle  conduit  à  méomanattre  la  maladie  dans  les  cas  où  les  gfi 
Urtions  de  M.  Bright  ii^existaient  pas ,  datts  la  première,  la  secoftd*  è 
troisième  forme,  par  eiemple. 

La  dénomination  de  rénal  dropSf  {hydropiiie  dépendant  des  reSM)  \ 
sente  l'bydfofriine  comme  la  maladie  «Ue-mémë|  et  cependant  Fb^dref 
peut  ne  pas  exbter  lorsque  la  lésion  rénale  existe,  et  elle  petit  disptri 
eomplètement  lorsque  l'a|feotion  rénale  periiste. 

La  dénookiaatiim  dSàWambiurief  proposée  pat*  M.  Martin-Solon ,  «M  | 
dél^tueuae  encore.  £11  emploTant  un  mdme  mot  {albuminurie)  potir  é 
gnef  à4a»foi8  un  pbènomène  commun  à  pHislears  maladitiB ,  et  une  dffiNN 
pbriieulière  des  reins  produisant  l'bydropisie,  il  a  été  in^tablement  Oolu 
à  jieter  tnè  sorte  de  conlnsioti  ^ns  une  étude  qui  offrait  déjà  par  eli^tf^ 
de  grandes  difficultés^ 

Enfla  on  a  propose  d'appieler  cette  affection  maladie  de  Bright,  etf  tiil 
été  très  ^posé  à  adopter  cette  dénomination ,  qui  consacre  la  décoU^ 
de  ce  médecin  célèbre,  s'il  ne  m'eût  paru  préféiwbltf  de  donner  à  la  HMiWl 
un  nom  pathologique,  significatif. 
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que  dans  l'état  sain  ;  enfin  par  la  coïncidence  on  le  dételoppe- 
ment  ultérieur  d'une  hydropisie  particulière  du  tissU  cellulaire 
et  des  raetnbranes  séreuses. 

La  néphrite  albumineuse  peut  être'  tHgitëoxx  chronique ,  fé- 
brile ou  apyrétique. 

S  So2.  Caractères  anaiomiques,  —  Lès  altérations  des  reins 
dans  la  néphrite  albumineuse  peuTent  être  rattachées  à  9iM 
formes  (c)  principales  :  les  deuT*  premières  appartiennent  à  la 
néphrite  albumineuse  ai^ë;  les  dernières»  à  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  Toutefois,  elles  peuvent  se  trouver  réunies 
on  tnélangéeS)  dans  un  cas  particulier,  lonu|ue  la  maladie  A 
attaqué,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  successive** 
ment}  diverses  portions  des  deux  reins. 

Jamais  je  n'ai  vu  la  maladie  n'attaquer  qu^un  seul  rein  ;  maiè 
quelquefois,  surtout  dans  la  forme  chronique ,  les  deux  reinâ 
Mnt  quelquefois  inégalement  affectés. 

hemtère  forme  (  Atlas  ,  PI.  vr ,  fig.  i ,  et  PL  x  >  fig.  3).  Le 

Tolume  des  reins  est  augmenté  :  chee  Padulte,  le  poids  peut  8'é«- 

lever,  pour  chacun  d'eux,  à  8  et  même  à  is  onces,  aU  lieu  de  4 

onces,  leur  poids  moyen  ;  leur  consistance  est  asse*  ferme ,  sans 

dureté,  à-peu-près  comme  celle  des  reins  gonflés  par  une  injec* 

tion  aqueuse.  Leur  surface,  d'un  rouge  morbide,  plus  ou  moins 

Tif^  paraît  piquetée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  rouffes, 

plus  foncés  que  la  teinte  générale  de  ce*  orgases.  A  là  coupe  « 

on  reconnaît  que  l'augmentation  du  volume  du  rein  e§i  due  au 

gonflement  de  la  substance  corticale  ]  intérieurementi  cette  amb* 

itanoe  présente  un  grand  nombre  de  petits  points  rouges^  seln*^ 

blables  à  ceux  que  l'on  observe  extérieurement^  et  qui,  d'après 

fee»  recherches^  correspondent  la  plupart  aux  glandules  de 

Halpighi^  foFtement  injectées  de  ftang.La  mbstance  tubnleusè, 

(i)  M.  Bright  en  a  décrit  trois  qui  me  paraissent  coxrespondre  «  nos  troi- 
sième, quatrième  et  sixième  formes,  et  il  eu  a  Sndiqoé  une  autre  (preioîérë 
(onne).  M.  Martin-$oIon  a  adopté  tnes  divisions  >  seuleintat  il  a  réuni  ék 
t>ne  seole  la  quatrième  et  la  cinquième  (ortaci  Ht  Chrlstiéoù  a  adMU  sept 
formes,  mais  il  en  est  ttne  qni  ine  parfttt  «Ait*à4ait  étrangère  à  la  mhladit 
(^oy«:  Historique), 
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comprimée  entre  les 'prolongemens  tuméfiés  de  la  substance 
corticale,  qui  s'étend  entre  les  câoes,  est  d'un  rouge  plus  mat, 
et  ses  stries  sont  moins  apparentes,  que  dans  l'état  sain.  La 
membrane  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  est  injectée , 
et  offre  des  arborisations  vasculaires. 

On  observe  rarement  ce  premier  état  de  la  népbrite  albu- 
mineuse,  la  mor^  arrivant,  en  général,  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie.  Cette  altération  doit  être  distinguée  des 
hypérémies  deoees  organes  qu'on  observe  quelquefois  dans  les 
maladies  du  coeùrj  et  des  néphrites  simples  dans  lesquelles  le 
rein  est  rouge  et  plus  dur,  et  présente  presque  toujoui*8  quel— 
ques  points  purulens. 

Deuxième  forme  (Atlas  ,  PI.  vi,  fig.  a  et  3,  et  Pi.  vii,  ûg,  5). 
Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  augmentés,  comme  dans  la 
forme  précédente.  La  consistance  des  reins  est  un  peu  moins 
ferme.  Les  lobules  sont  souvent  plus  prononcés  que  dans  l'état 
sain.  Maisvce.qui  caractérise  spécialement  celte  forme ,  c'est 
un  raélapge  dlanémie  et  d'bypérémie  fort  remarquable,  un  as- 
pect fnarbré  de  la.  surface  des  reins,  produit  par  des  taches 
rouges,  disséminées  sur  un  fondd'unblancjaunâtre.  Ala  coupe, 
la  substance  corticale,  gonflée ,  offre  une  teinte  pâle  jaunâtre , 
tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement  de  la  substance  tubu- 
leuse,  dont  la  teinte. est  d'un  rouge  brun  assez  vif. 

Troisième  forme  (AtIiAS,  PI.  vx,  Hg.  4)«  Le  volume  et  le  poids 
des  reins  sont  augmentés  comme  dans  les  formes  précédentes, 
mais  on  ne  remarqiie  plus  ni  taches  rouges,  ni  marbrures  ;  la 
substance  corticale,  à  la  surface  du  rein  et  à  la  coupe,  offre  une 
teinte  pâle  assez  uniforme,  d'un  blanc  rosé ,  légèrement  jau- 
nâtre ,  ou  bien  une  teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à  celle 
de  la4;hair  d'anguille  (Atlas,  fl.  x,  fig.  5).  Sur  quelques  points 
de  ces  reins  décolorés,  on  remarque  de  petits  vaisseaux  injec- 
tés de  sang  (Atlas,  PJ.  vn,  fig.  3,  5;  PL  ix,  fig.  9;  PI.  x,  fig.  10), 
plus  rarement  de  petites  taches  arboisées  ou  brunes,  ou  de 
grosses  granulations  blanches,  provenant  d'un  ancien  dépôt  de 
lymphe  plastique  (Atlas,  PI.  vx,  fig.  6),  ou  .des  dépressions; 
on  observe  souvent  des  endurcissemens  rouges  des  mamelons 
de  la  substance  tubuleuse ,  et  un  léger  épaississement  de  la 
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membrane  muqueuse  des  bassinets  et  des  calices,  dont  les  vais- 
seaux sont  quelquefois  injectés.  -Ces  lésions  ne  sont  point  ca- 
ractéristiques et  se  voient  quelquefois  aussi  dans  la  néphrite 
ordinaire. 

Quatrième  forme.  Elle  a  été  désignée  par  M.  BrigUt>  sons  le 
nom  de  texture  granulée  des  reins  {granulaied  texture)  (Atlas, 
PL  vin,  fig.  I,  a,  3,  4,  5,  6;  PI,  IX,  fig,  I,  9^,  Comme  dans  les 
formes  précédentes ,  les  reins  sont  plus  volamineux  et  plus  pe- 
sans  que  dans  l'état  sain;  lear  surface  extérieure,  le  plus  sou- 
vent d'un  jaune  pâle,  est  parsemée  et  quelquefois  couverte  de 
petites  taches  à'ten  blanc  laiteux  (c),  un  peu  jaunâtre,  de  la  di- 
mension ,  en  surface,  de  la  tète  d'une  très  petite  épingle , sou* 
vent  allongées  et  ressemblant  assez  bien  à  de  légers  grumeaux 
de  petit-lait  qui  seraient  répandus  irrégulièrement  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  à  la  surface  des  reins.  En  général,  ces 
granulations  sont  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  aux 
extrémités  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrê- 
mement mince,  &  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous 
un  vernis;  la  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse,  d'un 
blanc  laiteux;  les  granulations  de  M.  Bright  se  retrouvent 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  Lorsqu'on  divise 
les  reins  de  leur  bord  convexe  vers  leur  scissure,  çetlo  sub- 
stance offre,  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  forme, 
une  teinte  générale,  pâle  et  jaunâtre  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance 
corticale,  gonflée,  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  cônes.  Les 
petits  points,  d'un  blanc  laiteux  {granulations  de  M.  Brigbt), 
an  lieu  d'être  plus  ou  moins  arrondis  et  séparés  les  uns 
des  autres  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement  &  la  sur- 
face extérieure  des  reins  (Atlas,  PI.  ix,  fig.  i),  apparaissent 
sous  la  forme  de  lignes  irrégulicres ,  comme  floconneuses,  qui 
semblent  se  continuer  avec  les  stries  divergentes  des  cônes 

(i}  I^a  déQQmimatioo  de  yoUowUh  çrqnukr  tmttêr  (  mqtièrf  grqnut^Hsg 
]min^r$)t  employée  pav  la  plupart  des  médeciaa  anglaiit  no  clonne  pDi  H^fi 
\ik  f <«ot9  îi  rappartn^  \%  plvt  ordinairt  do  POf  fnmvUiMaiiii 
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tubuleux  {idem,  PL  viii^  fig.  i  et  5);  lorsque  la  coupe  est  bien 
faite  dans  la  direction  dea  slrie^  de  la  substance  tubuleuse, 
cette  disposition  est  très  apparente,  surtout  à  la  périphérie  dà 
rein  et  à  la  base  des  cônes,  où  l'altération  granuleuse  est^  en 
général,  plus  fortement  dessinée. 

Quelquefois  on  observe  peu  ou  point  de  granulations  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale ,  tandis  qu'elles  sont  assez 
nombreuses  à  sa  surface.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire^  l'al- 
tération granuleuse  envahit  toute  la  profondeur  de  cette  sub- 
stance et  jusqu'aux  petits  proiongemcns  qui  pénètrent  dans  la 
base  des  cônes  tubuleux,  dont  h  s  stries  sont  refoulées  et  affais- 
sées sur  les  côtés  à-peu-pi'ès  comme  les  extrémités  flottantes 
d'une  gerbe  de  blé  (Atlas,  PI.  ix,,$g.  8). 

Quand  ou  fait  macérer,  dans  l'eau,  pendant  quelque  temps, 
un  rein  offrant  des  granulations  de  Bright,  elles  devien- 
nent plus  apparentes.  Leur  teinte,  d'un  blanc  mat,  se  détache 
plus  nettement  de  la  substance  corticale  qui  les  entoure  (Ati^aSi 
PI.  jx,  fig.  i). 

Deux  reins  d'enfans  morts  d'une  hydropisie  avec  urine  al- 
bumineuse  m'ont  offert  des  granulations  plus  volumineuses 
(AtXaAs^  pi.  IX,  %.  5),  plus  régulièrement  arrondies  que  celles 
que  l'on  observe  ordinairement  (PI.  viii,  fig.  a). 

Cinquième  forme»  Plus  rare  que  les  précédentes,  elle  est, 
comme  elles,  souvent  accompagnée,  pendant  la  vie,  d'hy- 
dropisie.  Les  reins  sont  également  plus  volumineux,  plus 
pesans,  et  ont  leurs  lobules  plus  marqués  que  dans  l'état 
sain.  Je  ne  puis  donner  une  image  plus  exacte  de  l'aspect 
particulier  qu'ils  présentent,  qu'en  disant  qu'il  semble  qu'un 
grand  nombre  de  petits  grains  de  semoule  sont  déposés  au- 
dessous  de  leur  membrane  celluleuse  propre.  Ces  petits  grains 
bien  distincts  des  sables  jaunes  qu'on  observe  quelquefois  dans 
la  substance  corticale  ,  le  sont  aussi  des  petites  granulations  de 
lymphe  plastique  qu'on  rencontre  accidentellement  dans  cette 
espèce  de  néphrite  et  dans  quelques  autres. 

Sixième  forinc.  Elle  paraît  correspondre  u  la  troisième  va- 
riété décrite  par  M-  Çright*  X^e?  rcing  quelquefois  plus  volumi- 
neux cl  souvent  plus  petits  qiie  dans  l'état  »ai«  (Aït-As,  Fit  vi, 
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fig.  5;  PI.  YU,  %.  6;  PI.  li,  fig.  8  et  lo),  sont  durs  et  présenlent 
des  inégalités  ou  des  mamelons  à  leur  surfacc.On  distingue  peu 
ou  point  de  taches  laiteuses  (granulations  de  M.  Brigbl).  Mais 
à  la  coupe ,  on  en  découvre  presque  toujovirs  un  certain  nom- 
bre dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale.  J'ai  même  vu 
un  rein  dans  cet  état  d'induration  et  bizarrement  déformé 
(ATLAS,  PI.  VII,  fig.  6),  présentera  sa  surface  un  grand  nombre 
de  granulations  de  Brigbt. 

Cependant,  dans  des  caa  tout- à-fait  analogues^  observés  chez 
des  individus  qui  étaient  morts  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  mème^  après  une  première  attaque  de  néphrite  albuini- 
aeose,  j'ai  vainement  cherché,  sur  ces  reins  indurés ,  rugueux 
ou  mamelonnés ,  de  véritables  granulations  de  firight,  car  il  ne 
faut  pas  donner  ce  nom  aux  petits  mamelons  ou  aux  petites  as- 
pérités dont  la  surface  des  reins  est  ordinairement  parsemée.  Le 
plus  souvent  ils  sont  décolorés  d'uue  manière  générale  ou  par- 
tielle, et  ils  offrent  quelquefois,  sous  le  rapport  auatomiqué,  une 
telle  ressemblance  avec  les  reins  altérés  par  la  néphrite  simple 
chronique,  que  la  distinction  de  tels  cas  serait  impossible  si  on 
ne  tenait  compte  de  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

Dans  cette  période  avancée  de  la  maladie,  les  meiubranes  ex- 
térieures des  reins  sont  presque  toujours  épaissies,  au  moins  en 
plusieurs  points ,  et  très  adhérentes  à  la  surface  de  ces  organes. 
U  est  quelques  lésions  que  Ton  rencontre  dans  la  néphrite 
albamineuse  comme  dans  d'autres  néphrites;  je  me  t)orne  à 
citer  les  plus  fréquentes. 

i°Lesglandulesde^alpigbi>  rouges  ou  noirâtres  et  plus  volu- 
mineuses que  dans  l'état  sain  (première  forme  de  la  néphrite 
albamineuse  :  Atlàs,  PL  vi,  fig.  i  ;  PI.  x^  fig.  3)  se  décolorent 
notablement  en  même  temps  que  l'anémie  de  la  substance  cor* 
ticale  se  prononce.  Dans  cet  %tat  avancé  de  la  maladie,  les 
glandules  rénales  ressemblent  à  de  1res  petites  vésicules  sé- 
reuse» (Atlas,  PI.  iX,  fig.  6  et  7],  entremêlées  à  d'autres  qui 
sont  un  peu  plus  volumineuses^  et  qui  plus  tard  deviennent  de 
véritables  kystes. 

ft**  Les  petites  taches  rouges  eccbymotiques  ou  pétéchiales 
qu'où  observe  quelquefois  daus  la  première  forme,  peuvent  être 
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remplacées  plus  tard  par  des  taches  grisâtres  on  ardoisées 
(Atlas.  PL  vi.  fi^,  6). 

3*  Les  veines  rénales  peuvent  présenter  des  concrétions  fibri- 

neuses,  adhérentes  à  leurs  parois  (Atlas.  PL  vu,  fig.  3),  et  qui 

,  s'étendent  dans  leurs  principales  ramifications.  Dans  ce  cas,  1a 

substance  corticale  m'a  paru  plus  humide»  à  la  coupe,  qoe 

dans  ceux  oii  cette  disposition  des  veines  n'existait  pas. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  la  scissure  rénale  sont  quel- 
quefois engorgés;  mais  ce  cas  est  tfès  rare. 

"4°  Les  calices  et  le  bassinet  m'ont  plusieurs  fois  offert  des  traces 
d'inflammation  ,  savoir  :  à  l'état  aigu ,  des  arborisations  vascn- 
laires  ou  un  pointillé  rouge ,  et  à  l'état  chronique ,  un  aspect 
blanc  mat  ou  d'un  blanc  bleuâtre  de  la  membrane  muqueuse  , 
qui  dans  deux  cas  était  parsemée  d'ulcérations  (Atlas,  PI.  x, 
fig.  I). 

§  5o3.  Lorsque  les  lésions  propres  à  la  néphrite  albuminease 
sont  accompagnées  de  maladies  de  la  vessie ,  de  la  prostate  on 
de  l'urèthre ,  ces  dernières  doivent  être  considérées  comme  de 
simples  coïncidences,  sans  rapport  avec  l'affection  rénale  ;  mais 
certaines  lésions  du  cœur,  des  poumons,  de  l'estomac,  de  l'in- 
testin, etc.,  sont  tantôt  des  affections  primaires,  tantôt  des 
affections  secondaires,  dont  les  rapports  avec  la  néphrite  al  bu- 
mineuse  ne  sont  point  équivoques.  L'étude  de  ces  rapports  étant 
un  des  points  les  plus  importans  de  l'histoire  de  la  néphrite 
albumtneuse,  il  en  sera  traité  ultérieurement,  avec  détail. 

Quant  à  Thydropisie ,  il  en  existe  presque  toujours  des  traces 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  la  cavité  des  membranes 
séreuses;  et  le  plus  souvent,  la  quantité  de  sérosité  déposée  est 
considérable.  Au  lieu  de  sérosité ,  le  tissu  cellulaire  contient 
quelquefois  une  matière  gélatiniforme. 

§  5o4.  Symptômes,  —  Les  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie  varient  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique. 

Souvent ,  après  avoir  débuté  d'une  manière  aiguë ,  la  ma- 
ladie prend ,  peu*à-peu ,  les  caractères  d'une  affection  lente  et 
apyré  tique. 

Lorsque  la  néphrite  albumineuse  est  lente  et  non  fébrile  dès 
son  début ,  rarement  on  observe,  dans  son  cours,  des  accès  ou 
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des  exacerbations  qui  offrent  les  caractères  de  la  forme  aigué 
fébrile;  mais,  lorsque  la  maladie ,  après  avoir  débuté  d'une 
manière  aigné^  a  pris  une  marche  chronique ,  elle  peut  pré-* 
senter,  de  temps  à  autre,  des  exacerbations  fébriles  y  plus  ou 
moins  marquées. 

On  observe ,  dans  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die, des  différences  indépendantes  de  sa  marche,  et  qui  ré- 
sultent ,  soit  de  l'existence  de  maladies  antérieures  à  son  dé- 
veloppement ,  soit  d'affections  secondaires  qu'elle  a  détermi- 
nées ou  amenées  â  sa  suite,  soit  enfin  de  complications  pro* 
venant  de  lésions  purement  accidentelles. 

(  5o5.  Néphrite  albuminense  aiguë, —  Cette  espèce,  assez  com- 
mune chez  les  eufans  après  la  scarlatine  y  surtout  dans  certaines 
épidémies ,  peut  aussi  se  développer  chez  les  hommes  adultes, \ 
lorsqu'ils  ont  été  exposés  â  des  changemens  brusques  de 
température,  et  surtout  â  Timpression  du  froid  et  de  l'hu- 
midité. 

La  néphrite  albumineuse  aigué  a  ordinairement,  pour  carac- 
tères anatomiques,  les  lésions  que  j'ai  décrites  sous  les  noms  de 
première  et  deuxième  formes;  rarement  on  observe  celles  qui 
correspondent  à  la  troisième  et  à  la  quatrième ,  et  toujours  elles 
sont  peu  prononcées;  les  cinquième  et  sixième  formes  appar- 
tiennent exclusivement  à  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

La  néphrite  albumineuse  aiguë  débute  souvent  par  un  fris« 
son,  suivi  de  chaleur  à  la  peau^  de  soif,  de  fréquence  et 
de  dureté  du  pouls.  Quelquefois  le  frisson  manque,  mais 
Tétat  fébrile,  avec  chaleur  â  la  peau,  est  bien  marqué.  En  même 
temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  il  appai*aît  d'autres 
phé^uomènes  plus  significatifs.  L'urine,  rare  ou  peu  abon- 
dante, contient  une  certaine  quantité  de  sang.  Elle  a  une 
teinte  rougeâtre  ou  d'un  brun  foncé  ;  plusieurs  observateurs 
l'ont  comparée  à  la  lavure  de  chair  {lotura  sanguinis).  Elle 
est  toujours  acide;  sa  pesanteur  spécifique  est  souvent  au- 
dessus  et  rarement  au-dessous  de  celle  de  l'urine  saine.  Par  le 
repos,  elle  dépose  des  flocons  filamenteux,  rougeâtres ,  qui 
semblent  formés  par  la  partie  fibrineuse  du  sang. 

La  quantité  d'urine  rendue  en  vingt<*quatre  heures  eit  tou'^ 
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jours  moins  considérable  que  celle  des  boissons;  elle  est  réduite 
souvent  à  une  quantité  qui  varie  entre  19  et  6  onjces  par  jour. 

L'odeur  de  Turine  est  faiblement  urineuse*  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  l'urine  a  souvent  une  odeur  particulière  que  j'ai 
trouvée  plusieurs  fois  analogue  à  celle  du  bouillon  de  bœuf* 
Si,  au  moment  de  rémission,  on  examine  au  microscope  cette 
urine  albumineuse  et  sanguinolente ,  ou  reconnaît  qu'elle  tient 
ensuspension  un  grandnombredeglobules sanguins, parfois  des 
globules  muqueux,  et  toujours  de  petites  lamelles  d'épi thélium. 
Abandonnée  à  elle-même ,  cette  urine  donne  un  sédimeni 
presque  entièrement  composé  de  ces  globules  et  de  ces  lamelles, 
et  quelquefois  de  filamens  fibrineux.  Il  est  rare  d'y  observer  de 
petits  cristaux  d'acide  urique ,  dont  la  présence  dans  l'urine 
est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  cours  de  la  néphrite  elbu* 
mineuse,  chronique. 

Quoique  cette  urine  rougeâtre  et  sanguinolente  se  voie  plm 
souvent  au  début  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  qui  sur^v 
vient  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  que  dans  les  cas  oci  la  ma- 
ladie a  été  seulement  causée  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité  j  cependant  cette  apparence  de  l'urine  est  un  caraotère 
9ssez  constant  pour  qu'on  y  attache  la  plus  grande  importance. 
L'urine  peut  être  sanguinolente  pendant  deux  ou  trois  jours 
et  plus  ;  mais  4  par  fois  aussi ,  elle  ne  tarde  pas  à  prendre  une 
teinte  citrine ,  et  alors  elle  ne  tient  plus  de  globules  sanguins 
en  suspension. 

Dans  les  paroxysmes  qu'on  observe  durant  le  cours  de  la  né«- 
phrite  albumineuse  aigué^  l'urine  reprend  souvent  l'apparence 
sanguinolente,  qu'elle  perd  de  nouveau  complètement  dans  les 
rémissions.  Toutefois,  la  proportion  des  globules  sanguins  n'est 
pas  toujours  en  rapport  direct  avec  l'intensité  du  mouvement 
fébrile  et  des  douleurs  lombaires^  et  avec  la  terminaison  heu- 
reuse ou  funeste  de  la  maladie. 

La  proportion  des  élémens  de  ces  urines  sanguinolentes  est 
assez  variable.  Non-seulement  la  quantité  d'albumine  rendue 
avec  l'urine  en  Vingl-^quatre  heures ,  n'est  pas  la  même  dans 
les  différens  098  >  mais  encore  elle  varie  chez  le  même  malade  ^ 
à  dififérens  jours  et  11  différentes  époques  de  la  jouruéor  La 
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proportion  de  ralbamine  n'est  pas,  non  plus,  en  rapport  direct 
avec  le  degré  de  coloration  rouge  ou  brune  de  l'urine;  par  fois, 
la  proportion  de  l'albumine  est  beaucoup  plus  considérable  lors- 
qae  Purine  a  une  teinte  rose,  légère,  ou  citrine,  que  lors- 
qu'elle est  d'un  rouge  brun  ibncé.  J'ajoute  que  le  coagulum 
alburnineux  est  souvent  beaucoup  plus  prononcé ,  dans  les 
urines  pâles  et  décolorées  d'individus  atteints  de  néphrite  al* 
bamineuse  chronique,  que  dans  les  urines  rouges^  provenant 
d'individus  aiTectés  de  néphrite  albumineuse  aigué.  Au  reste , 
pour  calculer  la  proportion  de  l'albumine  dans  l'urine  et 
délrrmincr  la  quantité  qui  est  rejetée  au  dehors  en  vingt- 
quatre  heures,  on  a  recours  à  des  procédés  déjà  décrits  (§  an). 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  les  élémens  liaturels 
de  l'urine  éprouvent,  en  général,  dans  leur  proportion,  un 
changement  moio?  remarquable  que  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse chronique.  La  proportion  de  l'urée  (i)  et  celle  des 
sels  de  l'uriné  sont  quelquefois  peu  ou  point  diminuées, 
et,  à  cet  égard,  l'urine  diffère  peu  de  l'urine  à  l'état  sain.  Aussi 
la  pesanteur  spécifique  de  cette  urina  albumineuse  est-elle 
souvent  à-peu-près  la  même  que  celle  de  l'urine  dans  l'état 
sain  (a),  quelquefois  au-dessus  et' rarement  au-dessouv  d'une 
manière  notable. 

Les  inflammations  des  plèvres  et  des  poumons  ou  d'autres 
organes,  qui  viennent  quelquefois  compliquer  la  néphrite  al- 

(i)  Dans  un  cas  aigu ,  M.  Gregory  a  constaté  que  l'urée  était  en  pro- 
portion naturelle  {Edinb.  med,  and.  surg.joum,  toI.  xxxtix.  Obt.  Lxxiii). 

(2)  Dans  quatre  cas,  j'ai  noté  qu'elle  était  de  xo2'i ,  loaS  ,  1*26 ,  1029. 
M. firight  cite  un  cas  où  la  malade,  après  aYoir  eu  plusieurs  attaqnes  d'à- 
nasarque*  mourut  d'une  affection  thoracique  avec  épanchement,  et  dans  le* 
quel  la  pesanteur  spécifique  était  de  io32  {Reports  on  médical  cases ,  etc. 
io'4.  Lond.,  1S27,  p.  'jS).  Dans  un  cas,  je  l'ai  trouvée  de  io34*  Tout  ce  qu'on  a 
écrit  jusqu'à  ce  jour  sur  la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
dans  la  maladie  de  Bright ,  n'est  applicable  qu'à  la  forme  chronique  de  celte 
maladie.  Ainsi ,  lorsque  M.  Martin-Solon  dit  que  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  est  le  plus  souvent  de  1007  et  de  loix  ,  lorsque  la  maladie  est 
iniease,  rdn  doit  s'entendre  des  formes  graves  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique ,  et  non  des  cas  graves  de  la  forme  aigué. 
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bumineuse  aîguê ,  tendent ,  en  général ,  2  augmenter  la  pe- 
santear  spécifique  de  l'urine,  et  non  à  la  diminuer. 

Le  nombre  des  émissions  d'urine  en  vingt-quatre  heures , 
varie  selon  l'abondance  des  boissons,  et  quelquefois  selon  le  de- 
gré d'excitation  de  la  vessie.  Lorsque  cette  excitation  est  un 
peu  vive,  le  nombre  des  émissions  égale  souvent  celui  qu'on 
observe  dans  l'état  sain.  L'émission  a  lieu  sans  douleur  (f), 
excepté  dans  les  cas  rares  oii  il  existe  une  affection  concomi- 
tante de  la  vessie,  et  dans  ceux  plus  rares  encore ,  où  des  con- 
crétions fibrineuses  passent  difficilement  de  sa  cavité  dans  le 
canal  de  l'urètbre. 

Les  malades  éprouvent  presque  toujours  un  sentiment  de 
constriction  ^  une  douleur  sourde  ou  au  moins  un  malaise 
aux  lombes  ,  quelquefois  plus  marqué  aux  régions  renâc- 
les. Le  plus  souvent,  lorsque  la  douleur  s'étend  à  la  tota« 
lité  des  lombes  ,  les  malades ,  en  général ,  disent  qu'ils 
éprouvent  une  lourdeur,  un  sentiment  de  compression  et  de 
faiblesse  aux  reins.  Cette  douleur  est  par  fois  plus  marquée 
d'un  côté  que  de  l'autre;  mais  elle  n'est  jamais  aussi  vive  que 
dans  la  néphrite  simple,  aiguë.  Je  n'ai  jamais  vu  la  néphrite 
albumineuse  accompagnée  d'élancemens  dans  la  direction  des 
uretères,  ni  de  rétraction  des  testicules  (a).  Non-seulement  ces 
phénomènes  (qu'on  observe  quelquefois  dans  la  néphrite  simple 
aiguë,  et  dans  la  pjélite  calculeuse)  manquent  dans  la  néphrite 
albumineuse  aiguë;  mais  dans  les  cas  d'anasarque  aiguë,  accom- 

(i)  M.  Chrislison  dit  que  presque  tous  les  malades  éprouvent  des  doa- 
leurs  en  uriunnt,  des  envies  fréquentes  de  rendre  Turine  qui  ne  sort  que 
difficilement  (Oa  granular  degeneration  of  the  kidnies,  8«,p.  aô.Lond.  iSSg.— 
Edinb,  med,  and.  surg.  joum,  vol.  xxxvii.  p.  26).  Cette  opinion,  qu«  je  ne 
crois  pas  exacte,  lui  a  peut-être  été  suggérée  par  un  petit  nombre  de  cas 
d^bydropisie  avec  urine  coagulable  (Gregory  ,  Obs.  lxi)  ,  où  ce  phcnomèno 
a  été  observé ,  et  par  quelques  autres  cas  de  maladies  dss  voies  urinaires» 
distinctes  de  la  népbrite  albumineuse,  et  qui,  à  tort,  ont  été  considérées  9 
comme  appartenant  à  cette  maladie. 

(a)  M,  Christison  dit  avoir  va  des  cas  oà  il  y  avait  une  douleur  qui  s*é« 
tendait  vers  la  piiftie  ioterne  dç  la  oaUso  w  vera  loi  purtiei  e^teroei  4s 
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pagnée  d'épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  péritoine^  il  est 
souvent  difficife  de  constater  le  siège  réel  de  la  douleur.  La 
distension  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  une  cause  de  don-* 
lear  ou  de  malaise  aux  lombes ,  qui ,  comme  la  douleur  rénale , 
est  augmentée  par  la  pression  et  certains  mouvemens  du  corps. 

Les  femmes  atteintes  d'anasarque  aiguë  ^  avec  urine  coagu- 
lable ,  se  plaignent  quelquefoi»  de  douleurs  aux  lombes  qui  se 
propagent  dans  les  cuisses;  mais,  dans  des  hjdropisies  sans 
lésions  rénales^  il  existe  quelquefois  de  semblables  douleurs. 
Elles  peuvent  aussi  dépendre  de  l'état  de  l'utérus. 

A  peine  l'altération  delà  sécrétion  urinaire  s'est-elle  décla- 
rée ,  qu'il  se  forme ,  quelquefois  avec  une  rapidité  extraordi- 
naire, une  anasarquê  (i)  ou  une  bydropisie  générale.  Cette 
bydropisie  commence  par  une  bouffissure  des  paupières  ou  de 
tout  le  visage,  surtout  dans  les  cas  qui  surviennent  à  la  suite 
de  la  scarlatine.  D'autres  fois,  l'œdème  se  montre  aux  membres, 
puis  s'étend  rapidement  aux  autres  parties  du  corps,  ou  disparaît 
quelquefois  dans  l'une  d'elles  pour  se  montrer  dans  une  autre. 
La  peau  cbaude,  réni tente ,  ne  se  déprime  que  sous  une  forte 
pression  du  doigt^  dont  l'impression  disparaît  promptement. 

Le  pouls  est  toujours  plus  ou  moins  fébrile;  les  premiers 
jours,  il  y  a  ordinairement  de  la  cbaleur  et  de  la  sécheresse  à  la 
peau.  La  langue  est  piquetée  et  couverte  d'un  enduit  jaune- 
blanchâtre  ;  il  y  a  souvent  du  dégoût  ou  des  envies  de  vomir, 
de  l'oppression,  avec  ou  sans  toux.  L'anasarque  s'arrête  ou  se 
développe  de  plus  en  plus;  dans  ce  dernier  cas,  les  membres 
et  le  tronc  penvent  acquérir  un  volume  énorme ,  qui  rend  les 

mouTemens  du  corps  difficiles  ou  douloureux. 
Le  sang  extrait  de  la  veine  est  presque  toujours  couenneux  (a). 


(i)  M.  Ciiristifton  a  en  tort,  ce  me  semble ,  de  classer  ranasarqoe  parmi 
les  maladies  secondaires {  à  l'état  aigu,  cette  bydropisie  est  ua  des  phéno- 
mèaes  les  plas  constans  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie. 

(a)  Cet  état  du  sang  a  frappé  les  obserratenrs  avant  que  les  lésions  ré- 
nales eussent  été  décrites.  Blackall  avait  remarqué  plosiears  fois  que  le  sang 
était  aossi  couenneux  que  dans  la  pleurésie.  Comme  MM.  Bright,  Bostock, 
Chrtstison  et  Gregory,  j'ai  sonvent  noté  l'état  couenneux  du  sang. 
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s  5o7.  Après  ayoir  débuté  et  marché  comme  tme  maladie 
aigiiéy  la  néphrîte  albnmineiise  peut  offrir  la  physionomie 
d'une  maladie  chronique,  ou  en  prendre  sourdement  le  carac- 
tère, sous  la  fausse  apparence  d'une  guérison.  Tantôt,  et  ce  cas 
est  le  plus  simple  y  après  la  cessation  du  mouvement  fébrile , 
après  la  disparition  de  Thydropisie,  le  retour  de  l'appétit,  du 
sommeil ,  etc. ,  et  lorsque  tout  semble  annoncer  une  guérison 
prochaine ,  Taltération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste.  L'u- 
rine^ rendue  à-peu-près  dans  la  proportion  des  boissons, 
comme  chez  un  homme  en  santé  y  conserve  le  caractère  aïbu- 
mineux  qu^elle  avait  présenté  dans  la  première  période  de  la 
maladie.  Quelquefois  la  proportion  d'albumine  reste  à-pen- 
près  la  même ,  mais  l'urine  ne  contient  plus  de  globules  san- 
guins en  suspension  :  plus  souvent  l'urine  est  moins  coagula- 
ble  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  -,  les  malades  reprai« 
nent  les  apparences  de  la  santé,  et  presque  toujours  ils  deman- 
dent à  vaquer  à  leurs  affaires  ou  à  leurs  occupations  habituelles. 
Mais  au  bout  d'un  certain  temps^  quelquefois  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années,  le  plus  souvent  avec  des  symptômes  fé* 
briles,  et  parfois  d'une  manière  lente  et  progressive,  il  se  déclare 
une  nouvelle  hydropisie  ;  ou  bien ,  les  malades  sont  frappés 
d'une  mort  presque  subite^  dont  la  cause  reste  le  plus  souvent 
ignorée  du  médecin^  lorsqu'il  n'a  pas  eu  connaissance  de  l'al- 
tération de  la  sécrétion  urinaire  ou  de  l'hydropisie  qui  avait 
existé  plusieurs  mois  auparavant. 

§  5o8.  La  néphrite  albumineuse  chronique  est  incomparable- 
ment plus  fréquente  que  la  néphrite  albumineuse  aiguë. Souvent 
elle  est  la  suite  de  cette  dernière;  mais,  bien  plus  souvent,  dès 
le  début,  la  maladie  a  le  caractère  d'une  affection  chronique. 

Lorsque  cette  espèce  grave  de  la  maladie  est  consécutive  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë,  elle  est  caractérisée  anatomique- 
ment  par  les  altérations  rénales  que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de 
troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  forme;  mais,  lors- 
qu'elle se  déclare  d'une  manière  lente  et  sans  fièvre,  surtout 
dans  les  scrofules ,  dans  la  phthisie,  dans  les  maladies  véné- 
riennes invétérées,  ou  chez  des  individus  atteints  de  cancer  de 
l'estomac,  ou  dont  la  constitution  a  été,  accidentellement,  pro-> 
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fondement  détériorée  par  des  écarts  de  régime  ou  par  défaut  de 
Boarriture  saffisante  y  etCf  les  lésions  rénales  qu'on  obsenre 
dans  la  première  période  de  cette  forme  de  la  maladie  ont  à* 
pen-près  les  mêmes  apparences ,  quoique  moins  prononcées, 
que  celles  qu'on  rencontre  dans  la  néphrite  albumineuse  aigué, 
accompagnée  de  symptômes  franchement  inflammatoires. 

En  général^  chez  les  individus  bien  constitués,  une  première 
attaque  de  néphrite  albumineuse  a  ordinairement  un  carac^ 
tère  aigu  ,  inflammatoire,  bien  tranché.  Une  seconde  attaque^ 
sunrenue  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  pre- 
mière ,  se  termine    rarement   par  une  guérison   complète. 
AoBsi  la  néphrite  albumineuse  prend-elle  quelquefois,  dès  le 
début  d'une  invasion ,  un  caractère  chronique ,  lorsqu'elle  se 
déclare  chez  des  individus  qui  ont  éprouvé  antérieurement 
plusieurs  attaques  de  néphrite  albumineuse  aigué.  Au  reste , 
que  la  néphrite  albumineuse  soit  chronique  dès  son  début , 
oa  qu'elle  ne   prenne  que  plus  tard  ce  caractère ,  on   la  re-^ 
connaîtra  toujours  à  sa  marche,   à  une  altération  particu- 
lière de  l'urine^  devenue  albumineuse  et  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique,  à  l'hjdopisie  générale  qui  l'accompagne  or- 
dinairement, et  au  développement  de  plusieurs  lésions  secon- 
daires, suites  ou  conséquences  de  l'affection  primitive  des  reins. 
S  609.  lia  forme  la  plus  simple  de  la  néphrite  albumineuse 
tkwnique  est  la  suivante,  dont  l'unique  symptôme  est  l'altéra- 
tion de  la  sécrétion  urinaire  : 

Chez  des  individus  d'une  constitution  scroiuleuse,  ou  altérée 
pardes  maladies  antérieures,  j'ai  vu  l'urine  (que  j'avais  exami- 
née comme  celles  de  la  plupart  des  malades  confiés  à  mes 
soins,  et  qui  n'avait  point  offert  d'altération  notable,  et,  en 
particulier,  de  trace  d'albumine)  prendre  y  en  peu  de  temps  , 
tons  les  caractères  qu'on  observe  dans  les  cas  de  néphrite 
albumineuse  chronique  avec  hydropisie  générale.  Souvent 
cette  altération  de  la  sécrétion  urinaire  s'est  déclarée  sous 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité ,  et  quelquefois  sans 
cause  appréciable.  Au  moment  de  l'émission ,  l'urine,  presque 
toujours  légèrement  acide ,  était  quelquefois  neutre  ou  alca- 
line^ toujours  elle  était  pâle  et  souvent  un  peu  trouble,  quel- 
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quefois  même  comme  du  petit-lait  dans  lequel  seraient  suspen- 
dus de  petits  flocons  blanchâtres.  L'odeur  de  Turine  était  fada 
et  bleu  distincte  de  celle  de  l'urine  saine  ;  sa  pesanteur  spéci- 
fique était  généralement  au-dessous  de  l'état  sain,  et  quelque- 
fois très  peu  considérable  (ioo4-ioo5^  1006,  etc.)*  Examinée 
au  microscope,  cette  urine,  loache  et  décolorée^  offrait  presque 
toujours  de  petites  lamelles  minces,  blanchâtres,  ti*ès  légères , 
dont  la  quantité  était  souvent  considérable.  Souvent  aussi  ces 
lamelles  étaient  mélangées  d'une  matière  muqueuse,  amorphe, 
ou  de  globules  muqueux. 

Le  défaut  de  transparence  de  l'urine  tient  quelquefois  aussi 
à  la  présence  d'une  matière  grasse  en  suspension ,  qu'on  peut 
enlever  à  l'aide  de  l'éther  sulfurique,  qui  rend  l'urine  transpa- 
rente. 

Lorsqu'on  examine  un  bocal  rempli  d'urine  albuminense  f 
on  Yoit  presque  toujours ,  à  sa  surface  et  contre  ses  parois ,  un 
certain  nombre  de  bulles -j  etj  si  on  insuffle  de  l'air  dans  l'urine  à 
l'aide  d'un  tube  ou  d'un  chalumeau^  il  se  forme  à  l'instant  d'é- 
normes bulles ,  semblables  à  celles  que  les  enfans  font  dans 
l'eau  de  sayon  (Q  218). 

Traitées  par  l'acide  nitrique  (Ç  207)  ou  par  la  chaleur  (Ç  9o6), 
ces  urines  donnent  un  précipité  ou  un  coagulufh  albuminetix  (i) 

(x)  Après  avoir  précipité»  par  Facide  nitrique,  ralbomine  contemie  dana 
une  urine,  si  on  y  ajoute  un  excès  d'acide,  mab  en  moindre  proportiiOB 
que  l'urine,  presque  toujours  les  flocons  albumineux  se  crispent,  et  le  pré- 
cipité paraît  moins  abondant  qu'auparavant.  Lorsque  la  proportion  d'alba* 
mine  est  peu  considérable,  et  les  flocons  albumineux  très  divisés  §  si  on 
ajoute  un  grand  excès  d'acide  nitrique  concentré  (  une  partie  et  demie 
ou  deux  parties  sur  une  d'urine),  le  précipité,  formé  par  quelques  gouttes 
de  ce  même  acide,  se  dissont  complètement  ou  presque  complètoBenl. 
Si  Qu  ajoute  une  certaine  quantité  d'eau  au  mélange,  l'urine  se  trouble  de 
nouveau,  et  les  flocons  albumineux  reparaissent.  Mais,  lorsqu'on  a  d*abord 
coagulé  par  la  chaleur,  l'albumine  contenue  dans  ces  urines,  elles  se 
deviennent  jamais  complètement  transparentes  par  un  excès  d*açide 
nitrique. 

Après  avoir  ajouté  du  sérum  du  sang  à  de  l'urine ,  jusqu'à  ce  que  la  li- 
queur précipite  assez  fortement  par  l'acide  nitrique,  si,  après  avoir  obtena 
cette  précipitation ,  on  ajoute  un  volume  et  demi  ou  deux  volumes  d'acide 
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pins  oa  moins  considérable,  dont  la  quantité  est  souvent  supé- 
rieure à  celle  qu'on  observe  dans  la  népbrîle  albumineuse 
aiguë. 

nitri^e  concentré ,  le  mélange  redevient  pres^i^  traotpiprent  et  «^édairà^ 
complètement  par  l'action  de  la  cbalenr.  Par  le  refroidissement,  la  liqnenr 
se  trouble  et  dépose  des  flocons. 

Si  Ton  soumet  à  Taction  de  la  cbalenr  nn  mélanse  d*nHne  et  de  sérum 
dn  sang,  le  liquide,  aux  approches  de  Tébullition,  se  trouble  et  forme  des 
flocons  abondans.  Ces  flocons  ne  disparaissent  pas  à  froid  par  un  excès  dTa- 
cide  nitrique,  qui  seulement  les  oolore  en  jaune;  mais,  par  Faction  combinée 
de  la  chaleur  et  de  Tacide  nitrique,  ils  se  dissoUeut  arce  une  grande  fabi* 
lité,et  la  liqueur  devieat  oompUtemeat  transparente.  Elle  se  trouble  na  peu, 
en  se  refroidissant. 

Si  à  de  Turine  on  mêle  du  blaac  d^œuf  dissous  dans  de  l'ean  et  fiUré» 
jusqu'à  ce  que  la  liqueur  précipite  légèrement  par  Tacide  nitrique»  tt 
qn'alors  on  ajoute  au  mélange  deux  Tolumes  d'adde  nitrique  concentré,  la 
mélange  reste  trouble  et,  par  le  repos,  offre  de  petits  flocons  bien  dis- 
tincts d'albumine  coagulée.  Par  la  chaleur,  la  liqueur  derient  transparente! 
et  elle  se  trouble  par  le  refroidissement. 

%  Ton  soumet  k  l'action  de  la  dialeur  un  mélange  d'urine  et  d'une  fiible 
proportion  de  blane  d'csuf  filtré*  on  observe  que  ce  mélange  s'épaissit  beaiH 
coup  plus  par  la  chaleur,  qu'un  mélange  d'urine  et  de  sérmn  dn  sang  qui 
donnait  un  précipité  plas  abondant  par  Taotion  de  l'acide  nitrique  à  froid, 
la  solution  albumineuse,  provenant  du  blanc  d'auf ,  tend  auasi  davantage 
à  se  projeter  hors  du  tube  ;  son  coagnlum,  au  lien  de  ae  présenter  sooa 
U  forme  de  flocons  divisés  dans  la  liqueur,  apparaît  sous  celle  d'un  coagn- 
Imn,  à  la  surface  de  la  liqueur,  on  attaché  aux  parois  du  tube.  Ce  coagnlum 
ae  se  dissout  pas  à  froid  dans  un  excès  d'acide  nitrique,  mais  il  se  colore  en 
jaune. lise  dissout,  en  très  grande  partie,  dans  l'acide  mtrique  bouillant; 
tontefois,  la  liqueur  n'est  pas  parfaitement  transparente,  et  par  le  repos  elle 
donne  im  léger  précipité  Manc. 

Les  feules  différences  qu'on  observe  donc  entre  le  sérum  dn  sang  et  le 
Uae  d'eenf  filtré  ajoutés  k  l'urine  (la  même  chose  a  lieu  dans  feau)  sont  :  i* 
qi*àfi(*otd,le  aérnm  du  sang  se  dissout  plus  facilement  que  le  blanc  d*ceuf 
dans  on  excès  d'adde  nitrique  concentré  ;  a*  que ,  lorsque  les  deux  matières 
ont  été  préalablement  coagulées  par  la  chaleur,  le  sérum  se  dissout  com- 
plètement dans  l'acide  nitrique  bouillant ,  et  se  trouble  seulement  en  se  re- 
froidissant ;  tandis  que  la  liqueur ,  rendue  albumineuse  par  le  blanc  d'œuf , 
syant  reçu  une  addition  d'acide  nitrique,  reste  opaline  pendant  rébulli- 
tion ,  et  donne  un  précipité  floconneux  par  le  refroidissement. 

8. 
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J'ai  ira  tHurine,  exposée  à  la  chaleur,  se  prendre  en  masse 
^MÎ»  ce  cas  est  rare.  Le  plus  souvent  il  se  forme,  dans  l'urine 
tnitée  par  la  chaleur  ou  l'acide  nitrique  ,  de  gros  flocon 
maacsy  laiteux,  qui,  après  s'être  précipités,  occupent  le  quart 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  du  tube  ou  du  vase  dans  lequel  a 
a  &it  l'expérience.  Par  fois  les  flocons  sont  plus  nuageux  < 
ne  forment  qu'une  légère  couche  à  la  paitie  inférieure  de  1 
colonne  du  liquide  ;  ou  bien  ce  dernier  prend  un  aspect  lai 
teux ,  ou  seulement  une  teinte  louche  qui  ne  s'éclaircit  qu'a 
près  plusieurs  heures  de  repos ,  apparence  due  probablemen 
à  la  ténuité  des  flocons  albumineux. 

L'acide  nitrique  précipite  l'albumine, à-peu-près  delamèm 
manière  que  la  chaleur  ;  mais  cet  acide  agit  en  même  temps  su 
d'autres  principes  contenus  dans  l'urine,  et  lui  donne  souven 
ainsi  qu'au  précipité ,  des  apparences  particulières.  Presqi: 
toujours  l'urine  se  fonce ,  ou  prend  une  teinte  rougeâtra  o 
violette,  surtout  lorsque,  après  l'avoir  traitée  par  l'acide  ni 
trique,  on  la  soumet  à  l'action  de  la  chaleur.  Plus  raremei 
le  précipité,  d'abord  blanc,  prend  insensiblement  une  teini 
rose ,  laquelle,  après  avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  f 
change  peu-à-peu  en  un  jaune  sale,  (i) 

Le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  ajouté  à  Turine  al 
bumineuse,  préalablement  acidulée  avec  l'acide  acétique,  y  dé 
termine  également  un  précipité  analogue,  pour  le  volume^ 
ceux  qui  sont  produits  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Le  sédiment  de  ces  urines  albumineuses ,  ordinairemen 


(i)  Qaoiqae  ce  phénomène  puisse  se  prodaire  dans  des  urines  très  pâle 
ou  qui  n'ont  point  une  teinte  jaune  bien  marquée,  il  est  probable  (d'aprè 
la  manière  dont  se  comporte  Tacide  nitrique  ayec  le  principe  colorant  d 
la  bile)  que  c'est  à  ce  principe  ou  à  un  principe  très  analogue ,  qui  ezisi 
également  dans  le  sérum  du  sang  sain  »  qu'est  dû  ce  changement  de  eof 
leur  de  l'urine  par  l'action,  à  froid,  de  l'acide  nitrique,  et  qui  est  quel^ 
fois  extrêmement  remarquable.  Lorsque  la  coloration  rouge  ou  violette  à 
l'urine  est  produite  par  l'action  combinée  de  l'acide  nitrique  et  de  1 
chalear,  cette  coloration  peut  être  due»  au  moins  en  grande  partie , 
la  réactioa  de  l'acide  nitriqao  sur  l'acide  nrique. 
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pea  abondant,  est  en  grande  partie  composé  de  petTtea  la- 
melles d'épitliéiiiun ,  par  fois  de  globales  mnqneaz ,  mélangés 
de  globules  sanguins,  et  de  petits  cristaux  d'acide  uricjue.  On 
y  rencontre  bien  rarement  des  urates  en  pondre  amorpbe  ; 
qiiel<{uefois  même  ,  ceS  urines,  traitées  par  l'adde  acétique,  ne 
donnent  presque  aucune  trace  de  ces  sels.  Les  phosphates  sont 
aussi  en  faible  proportion ,  ainsi  que  je  m'en  suis  souvent  as- 
suré. 

$5 10.  Dans  cet  état  chronique  de  l'affection  des  reins,  et 
avant  le  développement  de  Thydropisie ,  il  y  a  quelquefois  4- 
pen-près  le  même  rapport  entre  la  quantité  des  boissons  et 
celle  de  l'urine  que  dans  l'état  sain.  La  région  des  reins  est 
rarement  douloureuse,  ou  ne  l'est  qu'à  une  forte  pression. 

J'ai  remarqué ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  pour 
en  faire  mention  ici ,  que  le  nombre  des  émissions  de  l'urine 
en  vingt-  quatre  heures ,  était  supérieur  4  celui  qu'on  observe 
ordinairement  dans  l'état  sain. 

Cette  altération  de  la  sécrétion  urinaire  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  mois  avant  qu'il  ne  se  forme  des  dépôts  séreux 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses ,  et  sans 
antres  phénomènes  appréciables  qu'une  diminution  des  forces 
musculaires  et  une  moindre  activité  des  fonctions  digestives. 
Mais,  si  les  malades  ne  sont  point  enlevés  par  quelque  mala- 
die accidentelle ,  ou  par  une  des  affections  secondaires  qu'on 
Toit  survenir  si  souvent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique ,  ils  deviennent  hydropiques. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  cas  de  néphrite  albumineuse  cliro- 
nique  sans  hyâropUie,  ceux  assez  nombreux  dans  lesquels 
la  maladie,  après  avoir  été  accompagnée  d'hydropisie  dans  sa 
période  d'acuité  ,  se  trouve  réduite,  par  un  traitement  conve- 
nable, au  seul  dérangement  des  fonctions  urinaires;  déran- 
gement qui  persiste  quelquefois  fort  long -temps  après  la 
»■     disparition  de  l'hydropisie. 

«  (Six.  Plus  tôt  031  plus  tard,  cette  affection  chronique  des 
^  rdns  est  ordinairement  suivie  d'une  hy  dropisie  et  le  plus  souvent 
-  '  '  d'une  anasarque.  Le  matin ,  au  réveil ,  les  paupières  et  la  face 
sont  plus  ou  moins  bouffies.  Xioraqne  les  malades  ont  passé  une 
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partie  de  la  jouraée  debout ,  les  pieds  et  les  malléoles  sont 
tuméfiés  le  soir  ;  mais  la  bouffissure  du  visage  ne  disparaît  paa 
complètement  dans  la  station^  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinaires 
ment  chez  les  individus  a  fiectés  de  maladies  chroniques.  L'œ- 
dème  des  membres  inférieuis  ne  diminue  pas,  non  plus ,  anaai 
sensiblement  par  le  repos  au  lit  et  par  la  position  horizontale  que 
chez  des  individus  afi*aiblis  ou  atteints  de  maladies  du  cœur^^ 
On  observe,  au  reste ,  dans  le  court  espace  de  plusieurs  joan^ 
des  variations  très  sensibles  dans  le  siège  et  l'étendue  de  Thy- 
dropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  dans  son  dévelop-r 
pement  sur  diverses  régions. 

J'ai  vu  Tanasarque  augmenter  considérablement  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures  chez  des  malades  qui,  malgré  mes  re- 
commandations ,  avaient  passé  plusieurs  heures  dans  le  jardin 
ou  dans  la  cour  de  l'hôpital ,  exposés  à  des  courans  d'air  ou 
à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité. 

Au  début  de  cette  anasarque  de  la  néphrite  albumineuse chro- 
nique, et  quelquefois  pendant  tout  son  cours ,  surtout  chez  des 
individus  cachectiques,  l'infiltration  séreuse  aux  malléoles, 
aux  jambes,  à  la  face,  dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes ,  etc., 
a  toutes  les  apparences  d'une  hydropisie  froide^  passive  ou  of- 
tkéniquè.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'est  rénitent  ou  tendu 
que  lorsque  l'infiltration  séreuse ,  devenue  beaucoup  plus  con- 
sidérable dans  quelques  parties,  et  le  plus  souvent  aux  mem- 
bres inférieurs,  y  provoque  un  travail  inflammatoire. 

En  général,  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  plus 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire ,  des  plèvres  ou  du  péritoine  est 
considérable,  moins'il  y  a  de  chances  pour  la  guérison  ou  plu- 
tôt pour  l'arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  marche  de  la  maladie. 

La  diminution  de  l'hydropisie  ,  spontanée  ou  provoquée 
par  l'art,  est  en  général  d'un  heureux  augure  ;  cependant  j'ai 
vu  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  diminuer  d'une  manière 
bien  sensible  aux  approches  de  la  mort. 

$.  5ii.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,,  indépendamment, 
des  dépôts  séi^eux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  s'ev. 
opère  dans  la  cavité  des  membranes  séreuses.  Ijorsque  le  ma—' 
lade  est  assis ,  debout  ou  couché  sur  l'un  ou  l'autre  côté} 
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peut  quelquefois recoiuijûtre,  dansUcaTitédu^e^^ 
de  la  percussion,  de  Ugcn  épsncheiucns,  dont  rezistence  ne 
panrrait  être  constatée  à  l'aide  du  palper,  ou  de  la  fluctuation 
qni  est  nulle  ou  douteuse,  lorsque  la  collection  est  peu  aboit- 
daule  on  lorsque  l'intestin  est  distendu  par  des  gax. 

Dans  certaines  complications  de  la  n^hrite  albumineuse 
dironique  STec  les  maladies  du  cccur,  et  surtout  ayec  la  ciniiose 
du  foie,  Fépanchement  séreux ,  dans  la  cavité  du  péritoine, 
peut  devenir  très  abondant  et  tel  qu'on  l'obsenre  dans  les  e#- 
eiUs  les  pins  omsidéraUes. 

Il  n'est  pas  rare,  non  plus,  d'obsenrer  des  collections  séreuses 
dans  les  cavités  des  plèvru  et  dans  celle  du  pèriemrde.  Pendant 
k  TÎe,  on  les  reconnaît  surtout  à  l'aide  de  la  percussion  et  de 
Faiscultation. 

Enfin,  on  a  qudquefois  trouvé ,  après  la  mort,  des  épanche- 
ffiens  plus  ou  moins  considérables  dans  les  ventricules  céré- 
braux et  dans  le  canal  raehidien» 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  la  sérosité  de  ces  épan- 
diemens ,  indépendamment  de  l'albumine  et  des  sels  qui  la 
composent  ordinairement,  contenait  une  certaine  quantité 
d'urée  (x);  au  moins,  cela  est- il  prouvé  pour  la  sérosité  des 
^anchemens  cérébraux  et  pour  celle  qui  s'accumule  dans  la 
caiité  du  péritoine. 

)  5x3.  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  long-temps,  le  sang 
présente  lui-même  des  altérations  remarquables.  Les  parties  du 
ung  qui  se  coagulent  spontanément,  lorsqu'il  est  extrait  de  la 

(1}  Dins  vu  mémoire  lu  à  rinstitntt  en  1810,  Nysten  «Mare  avoir  eon- 
itaté  la  présence  de  l'orée  dam  Tascite  (Joum,  de  chimie  médicale,  a'  série, 
Um.  p.  %69)f  maU  il  ^e  dit  pas  si  l'urine  était  coagulable  on  non.  En  z833, 
H.  Gnibourt  a  ^al/nnent  constaté  la  présence  de  Turée  dans  de  la  séro- 
■ité  provenant  de  la  cavité  du  péritoine  d*nn  de  mes  malades ,  mort  d'une 
néphrite  albnminense  chronique,  avec  hydropbie.  Le  docteur  Barlow,  en 
1834,  a  obtenu  de  l'urée  de  la  sérosité  contenue  dans  les  ventricules  cé« 
Tébraux  d'un  malade  chez  leqael  M.  le  docteur  Babington  avait  constaté 
l'état  coagulable  de  l'urine ,  et  qni  mourut  après  avoir  présenté  des  acci* 
^1  épileptifermes ,  mais  sanê  hjrdroftisiê.  Les  reins  offraient  Taltératii^n 

punlensedet  oiieu  auaolénsée. 
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veine,  sont  en  moindre  proportion  que  dans  l'état  sain  (i);  1 
sang  s'apauvrit,  devient  séreux;  la  piioportion  du  sérum  e 
plus  considérable  que  celle  du  craor. 

(i)  M.  Chmtison,  qai  s'est  spécialement  oecnpé  de  rechercher  la  pr 
portion  relative  des  élémens  organiques  du  sang  des  hydropiques  dont  V 
rine  est  coagulable ,  indique  le  procédé  suivant»  comme  celui  à  Taide  duqi 
on  arrive  le  plus  sûrement  à  cette  détermination.  On  reçoit  le  sang,  ja 
lissant  de  la  veine,  dans  une  bouteille  qui  contient  un  certain  nombre 
petits  morceaux  de  plomb.  Lorsque  la  bouteille  est  complètement  rei 
plie,  on  la  bouche  avec  un  bouchon  à  Témeri  et  à  rainures.  On  pèse  po 
s*assurer  de  la  quantité  de  sang  sur  laquelle  on  opère.  On  agite  c 
suite  la  bouteille;  on  sépare  la  fibrine  qui  s*e8t  rassemblée  autour  c 
fragmens  de  plomb,  et,  après  Tavoir  comprimée,  lavée  et  comprimée 
nouveau,  on  la  pèse  étant  encore  humide.  On  la  trempe  ensuite,  à  plusiei 
reprises^  dans  Veau  pour  la  débarrasser  du  sérum  dont  elle  est  encore  i 
prégnée*  On  la  dessèche  au  bain  de  vapeur  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  pei 
plus  rien  en  poids.  La  différence  entre^  le  poids  de  la  fibrine  sèche 
celui  de  la  fibrine  humide,  représente  le  poids  du  sérum  qui  rimpr^;n 
et  qui  doit  être  ajouté  plus  tard  au  poids  de  ce  dernier.  La  fibrine  étant  c 
levée,  on  laisse  la  matière  colorante  et  le  sérum  reposer  pendant  TiB| 
quatre  heures,  afin  qu'ils  se  séparent.  On  décante  alors  le  sérum  ;  on  le  pè 
et  on  ajoute  à  ce  poids  celui  du  sérum  qui  imprégnait  la  fibrine.  On  c 
termine  la  proportion  des  matières  solides  en  évaporant  à  loo  degrés  ec 
tigrades  aoo  grains  de  sérum,  jusqu'à  ce  que  la  matière  ne  perde  pi 
rien  en  poids  ;  un  calcul  fort  simple  donne  alors  la  quantité  d'albumi 
et  de  sels  contenus  dans  le  sérum  clair.  La  couche  inférieure ,  formée  d^ 
mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante ,  peut  être  considérée  C(MDf 
de  l'hématosine  pure ,  imbibée  de  sérum.  On  évapore  200  grains  de 
mélange  pour  s'assurer  de  la  quantité  de  substances  solides  qu'il  eo! 
tient  ;  le  résidu  est  un  mélange  d'hématosine  sèche  et  de  sérum  sec.  1 
supposant  que  toute  l'eau  appartienne  au  sérum,  on  peut  estimer  la  qua 
tilé  de  sérum  sec  par  la  perte  que  le  mélange  a  éprouvée  par  l'évapor 
tien,  puisqu'on  sait  la  proportion  des  parties  solides  et  de  la  partie 
quide  du  sérum  clair.  En  soustrayant  le  poids  du  sérum  sec  du  poids 
tal  du  mélange  sec,  on  obtient,  par  la  différence,  le  poids  de  l'hématosiB< 

Ces  calculs  de  M.  Christison ,  sur  la  proportion  de  l'hématosine ,  s'apf 
qaent  plus  exactement  aux  globules  sanguins. 

M.  Christison  indique  un  autre  procédé  qu'il  regarde,  avec  raison,  oo0i 
beaucoup  moins  exact,  mais  auquel  on  est  obligé  de  recourir,  lorsqsc 
sang  a  été  «ecueilli  dans  une  tasse  on  dans  une  poèlelte.  On  couvre  le  v 
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La  proportion  de  matière  solide  (sels  et  albumiDe),  et  notam- 
ment de  l'albumine  dans  le  sérum ,  est  sensiblement  dimi- 

naée.  (i) 

pdor  empêcher  l'éTaporatîon  dn  liquide;  on  décante  le  Umm;  on  le  pèse 
ainû  qae  le  caillot.  On  détermine  la  proportion  de  l'eaa  et  celle  des  ma- 
tières solides  dans  le  sérum,  par  le  procédé  indiqué  pins  haut.  On  met 
ensnite  le  caillot  dans  nn  petit  morcean  de  linge;  on  Fécrase  et  on  le 
comprime  jnsqo*à  ce  qn*il  n*en  déconle  pins  do  matière  colorante  ;  puis, 
arec  de  l'eaa,  on  lave  les  doigts,  le  linge,  et  le  caillot  qu'on  exprime  de  non* 
veau.  On  pèse  alors  la  fibrine  bnmide;  puis  on  l'imbibe  d'eau,  on  l'ex* 
prime,  on  la  dessèche,  et  on  la  pèse.  La  différence  entre  le  poids  total  du 
MBg  et  la  fibrine  humide  et  le  sérum  clair,  donne  le  poids  dn  mélange  du 
sérum  et  de  rhématosine.  Le  poids  du  résidu  sec  de  ce  mélange  permet  de 
calculer  la  proportion  de  lliématosine  et  celle  dn  sérum. 

(i)  Cette  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine  a  d'abord  été  con- 
statée par  MM.  Bostock,  Christison  et  Gregory.  M.  Briglit  rapporte  que 
dans  nn  cas  d'anasarque,  avec  urine  coagulable,  dont  l'iuTasion  avait  en 
liai  deux  mois  et  demi  auparavant  «  et  qui,  depuis  quelque  temps,  s'était 
compliquée  d'ascite,  M.  Bostock  constata  que  la  pesanteur  spécifique  du 
séram  dn  sang  était  presque  la  même  que  celle  de  l'urine  (ioi3).  Exposé 
à  la  chaleur  de  Tean  bouillante ,  ce  sérum  se  convertit  en  une  masse  tel- 
louent  molle  qu'elle  ne  pouvait  être  coupée  avec  le  couteau,  et  que  sa 
consistance  était  analogue  à  celle  du  coagnium  de  l'urine  de  la  malade* 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Christison,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  était 
de  1019,2  ;  dans  un  autre  de  xoa4,8,  et  dans  nn  troisième,  de  xoaa,5.  Dans 
toos  ces  cas/  la  pesanteur  spécifique  dn  aérom  a  été  d'autant  plus  basse  que 
l'urine  était  plus  chargée  de  sérum.  Dans  des  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagvlable,   le  docteur  Gregory  a  trouvé  que  la  pesanteur  spécifique  du 
>crwn  variait  entre  1018  et  I025.  En  ajoutant  ce  cas  et  celui  du  docteur 
Sostock  à  deux  autres  de  M.  Christison ,  et  à  un  dn  docteur  Babington , 
la  moyenne  pour  ces  onze  cas  est  de  loai  et  une  fraction. 

Hns  récemment,  M.  Christison  a  émis  l'opinion  que  cette  diminution  de 
1a  densité  du  sérum  était  très  prononcée  au  début  de  la  maladie  {in  the 
f^ginning  oftke  disease)  ;  que  la  proportion  deê  matières  solides  du  sérum, 
>Q  lien  d'être  de  xoo  à  loa  pour  mille ,  était  réduite  à  68  ou  même  à  6f  ; 
^  cette  diminution  cessait  dans  le  cours  de  la  maladie ,  et  que ,  dans  le 
D'ilien  de  son  cours  (m  the  middle  stage) ,  la  pesanteur  spécifique  dn  sérum 
était  son  vent  de  1024  ^  io25,  lorsque  l'urine  était  très  coagulable  ;  que  la  àmx- 
*ité  dn  sérum  augmentait  en  général  avec  les  progrès  de  la  maladie  (as  the 
^«Mc  advances) ,  en  olême  temps  que  l'albumine  diminuait  dam  l'oriae 
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J'ai  vu  la  densité  moyenne  du  sérum,  qui  dans  l'état  sain 
est  de  ioa8  à  1039  (Gregory),  réduite  à  ioi3^  1019,  zoao,  loaa. 

Cette  diminution  de  la  densité  du  sérum  paraît  êlre  en  rai- 
son directe  du  passage  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Lorsqu'on  traite  ce  sérum  moins  albumineux  par  l'acide  ni- 
trique, l'albumine ,  au  lieu  de  se  prendre  en  une  masse  homo- 
gène compacte ,  d'un  beau  blanc  mat,  forme  souvent  une  sorte 
de  magma  grisâtre  |  diffluent  y  gela tinif orme.  Par  la  dessicca- 
tion, ce  magma  perd  beaucoup  plus  de  son  volume  que  1« 
ct>àgiilum  du  sérum  sain. 

Lorsqu'on  examine,  au  microscope,  le  sang  provenant  d'iil-< 
dividus  hydropiques,  atteints  depuis  long-temps  de  néphrite 
albumiiieuse  chronique,  les  globules  rouges  du  sang  paraissent 
moins  nombreux  que  dans  le  sang  sain,  et  on  y  remarque  en 
outre  un  certain  nombre  de  globules  blancs  plus  volumineux 
que  les  autres,  (i) 

{ypith  the  graduai  diminution  and  disappearance  oj  albumen  from  M0  urine)» 
Ces  propositions  de  M.  Christison  sur  la  densité  du  sérnm  dn  salig,  àa 
début ,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période  de  la  maladie ,  demandisiit 
tine  explication.  En  effet,  le  séram  n'a  pas  encore  perdu  sensiblement  de 
sa  densité  ,  an  début  d'une  néphrite  albnminease  aiguë;  sa'  pesanteur  spé- 
cifique est  très  faible  au  milieu  de  la  maladie  ou  dans  la  seconde  période; 
et  même  aux  approches  de  la  mort,  dans  la  troisième,  lorsque  les  malades 
continuent  de  perdre  beaucoup  d'albumine  par  l'urine.  Ces  faits,  je  les  ai 
plusieurs  fois  constatés.  Mais,  si,  par  début  de  la  maladie ,  M.  Christison 
comprend  la  fin  du  premier  ou  le  cours  du  deuxième  mois  de  la  inaladie , 
il  est  certain  qu'alors  la  dinûnution  de  la  densité  du  sérum  est  quelquefois 
très  considérable  ;  si ,  par  deuxième  période,  il  indique  les  cas  où,  la  maladie 
s'amendant,  l'albumine,  après  un  certain  laps  de  temps,  s'écoule  de  moins 
en  moins  par  l'urine ,  sa  remarque  est  également  exacte.  Quant  à  la  diminu- 
tion de  Talbumine  dans  l'urine,  durant  la  troisième  et  dernière  période  de 
la  maladie,  avec  augmentation  de  densité  du  sérum,  ce  fait,  que  M.  Chris- 
tison  donne  comme  ordinaire,  m'a  paru  tout'à-fait  exceptionnel. 

(i)  Les  analyses  de  M.  Christison  confirment  le  fait  de  la  diminution  de  l'hé- 
matosine  on  plutôt  des  globules  sanguins  dans  l'état  chronique  de  la  néphrite 
albumineuse.  Pour  Tétat  sain,  il  a  trouvé,  sur  10,000  de  sang,  chez  la  femme, 
X207  parties  d'hématosine,  et  i537  chez  l'homme.  Dans  l'état  aigu  de  là  ma* 
iadie  de  Bright,  il  a  trouvé  iiii,  iBSq,  1046;  et  dans  des  états  pluft  on  moins 
chroniques  gSS,  916  j  755,  721,  728, 564f  491,  427  parties  d'hématoftittet 
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(  5i4.  Plus  souyent  que  dans  la  néphrite  albumineuie  aiguë, 
k  sérum  du  sang  a  un  aspect  légèrement  laiteux ,  ou  plut  ou 
moins  analogue  k  celui  du  petit-lait,  (t) 

Plus  souvent  aussi  que  dans  la  néphrite  albumineuse  aigué, 
OD  peut  obtenir  du  sang  une  certaine  quantité  d'urée  (i).  La 
proportion  est  variable  et  toujours  très  peu  considérable.  Tou- 

(i)  M.  Blaekall  a  obserré  cet  aspect  da  sémm  da  sang  dam  plaiiran 
m  d'hydropisie  arec  nrine  eoagnlable.  MM.  Bottock ,  Brigfat  et  Gregory 
l'ont  noté  dans  plusieurs  obserratious.  M.  Christison  a  étudié  ce  fait  d'une 
manière  plus  particulière.  Je  crois  avoir  remarqué»  eomme  je  Tai  déjà  dit, 
que  ce  phénomène  est  moins  rare  daus  la  néphrite  albumineuse  chronique 
qae  dans  raiguë, 

{pt)  Aux  détails  que  j'ai  déjà  donnés  relatiTcment  à  la  recherche  et  à  la 
décooTcrte  de  Purée  dans  le  sang ,  soit  dans  la  néphrite  albumineuse,  soit 
dans  d'autres  maladies  (§  298),  j'ajouterai  que  M.  Prout  a  trouvé  une  ma- 
tière analogue  à  l'urée  dans  le  sang  d'un  malade  dont  l'urine  était  sangui- 
aolente  et  coagnlable,  et  qui  était  attaqué  d'une  inflanmiation  des  reins 
iTee  suppression  incomplète  d'urine.  Je  rappelle»  en  outre 9  que  c'est  à 
M.  Christison  qu'on  est  redevable  des  recherches  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes  sur  ce  sujet.  En  i832,  j'ai  moi-même  répété  les  expériences 
de  M.  Christison,  avec  M.  Toung  et  M.  Tissot,  et  je  les  ai  continuées  do- 
pais avec  M.  Guibourt  (§  298). 

Pour  la  recherche  de  l'urée  dans  le  sang»  M.  Christison  a  récenmient 
indiqué  un  procédé  plus  simple  et  moins  sujet  à  erreur  que  celui  que  j'ai 
décrit  plus  haut  (§  298}.  On  évapore  le  sérum  à  siccité  parfaite»  dans  un 
bam  de  vapeur.  On  pulvérise  le  sérum  sec»  et  on  le  fait  bouillir  dans  l'alcœl 
anhydre   (pes.  spécif.  796).  On  filtre  et  on  évapore  la  dissolution  ;  on 
dinout  le  résidu  dans  l'eau;  on  passe  à  travers  un  filtre  humide  pour  sé- 
parer les  matières  grasses  que  la  dissolution  peut  contenir;  on  concentre 
Is  liqueur;  ou  en  met  une  certaine  quantité  dans  un  verre  de  montre,  et  on 
7  sjoate  la  moitié  de  son  volome  d'acide  nitrique.  Quelquefois  la  liqueur 
se  prend  en  une  masse  solide,  de  nitrate  d'urée  cristallisé;  d'autres  fois, 
BAe  semblable  cristallisation,  mais  moins  abondante,  se  forme  an  bout  de 
^elqoes  minutes  ou  d'une   heure  au  plus    tard;  parfois  le  seul  indice 
de  la  présence  de  l'urée  est  une  effervescence  accompagnée  de  l'odenr  par- 
olière qui  résulte  de  l'action  de  l'acide  sur  Tnrée  telle  qu'elle  existe  dans 
Urine.  Deux  on  trois  cents  grains  de  sérum  suffisent  ordinairement  pour 
cette  aualyae,  lorsque  la  proportion  de  l'urée  dans  le  sang  n'est  pas  très 
Qûmme. 
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tefois  f  il  paraît  que  la  proportion  de  IWée  dans  le  sang  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  quantité  d'urée  dans  l'urine 
est  plus  faible ,  et  son  excrétion  moins  abondante. 

Quant  à  la  proportion  de  Isl  fibrine  (i)  dans  le  sang,  les  recher- 
ches faites  sur  ce  sujet  n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  y 
ni  assez  yariées  pour  qu'on  en  puisse  rien  conclure  d'absolu* 
Dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  le  sang  est  souyent 
couenneux ,  quoique  moins  fréquemment  que  dans  Taigué.  Le 
volume  du  caillot  est  ordinairement  peu  considérable.  Je  l'ai 
YU  retroussé  sur  les  bords,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu. 

L'aspect  couenneux  du  sang  peut  aussi  dépendre  des  inflam- 
mations secondaires  ou  concomitantes  du  bas-ventre  ou  de  la 
poitrine,  qui  surviennent  fréquemment  dans  les  péi iodes 
avancées  de  la  maladie. 

§  5i5.  Indépendamment  de  l'altération  delà  sécrétion  urinaire 
qui  caractérise  spécialement  la  néphrite  albumineuse  chronique^ 
indépendamment  de  Thydropisie  qui  dans  la  plupart  des  cas 
envahit  successivement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la 
face,  des  membres  et  du  tronc,  et  qui  s'opère  quelquefois 
dans  les  cavités  des  membranes  séreuses  ;  indépendamment 
des  altérations  du  sang  évidemment  consécutives  à  l'altération 
de  la  sécrétion  urinaire;  ordinairement  on  observe,  dans  une  ou 
plusieurs  fonctions  importantes,  un  trouble  plus  ou  moins  grave. 
Les  plus  constans,  parmi  ces  symptômes,  sont  :  la  diminution 
ou  la  cessation  presque  complète  de  la  transpiration  cutanée; 
une  dyspnée  habituelle ,  quelquefois  accompagnée  de  vomis-* 
semens  ,  et  souvent  de  diarrhée ,  surtout  dans  les  derniers 

(i)  Le  calcnl  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  d'autant  moins  signifie»* 
tif  dans  nn  cas  de  maladie ,  qn*on  a  observé  des  différences  notables  dans 
rétat  de  santé.  M.  Christison  a  trouvé,  dans  Tétat  sain,  de  25  à  5a  parties 
de  fibrille  sèche  sur  10,000  parties  de  sang;  dans  Taffection  granuleuse,  cette 
proportion  varie  de  3o  à  8a.  M.  Christison  pense  que  la  proportion  de 
la  fibrine  est  en  rapport  direct  avec  la  proportion  de  la  couenne  dn 
ang.  Toutefois,  je  crois  devoir  rappeler  que,  dans  d'antres  maladies,  on 
a  constaté  que  la  proportion  de  ;la  fibrine  ne  pouvait  être  calculée  d*après 
celle  de  la  couenne  (Denis.  Rech,  êxpérim,  sur  le  tang  humain,  p.  a83* 
Paris,  in-8*,x83o). 
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temps  de  la  maladie  ;  diarrhée ,  qui,  quelle  que  soit  son  abon- 
dance ,  n'amène  jamais  une  diminution  notable  dans  Thydro- 
pisie.  Presque  toujours  aussi  la  respiration  est  plus  ou  moins 
gênée  par  suite  du  développement  d'une  bronchite  avec  ou 
sans  œdème  pulmonaire ,  on  de  la  formation  d*un  épanche- 
ment  séreux  dans  les  plèvres  ;  ou  bien  cette  dyspnée  est  l'effet 
d'autres  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques^  antérieures  ou 
consécutives  à  l'affection  des  reins.  Enfin  ^  il  survient  par 
fois  des  accidens  cérébraux ,  dont  l'invasion  brusqua  est  pres- 
c[ae  toujours  l'indice  d'une  terminaison  fatale  de  la  maladie 
(Voyez  :  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  appa^ 
reils  digestif,  eireulaUdre  y  etc.). 

La  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  peut  varier 
de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  il  est  difficile  de  fixer  l'é- 
poque de  l'invasion  de  la  maladie.  Généralement  les  malades 
se  présentent  à  l'hôpital,  lorsqu'ils  sont  déjà  hydropiques 
et  dans  l'ignorance  complète ,  non  -  seulement  de  l'époque 
à  laquelle  s'est  déclarée  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  , 
mais  même  de  cette  altération.  Aussi,  est-il  absolument  im- 
possible de  calculer,  même  approximativement,  l'époque  de 
Tinyasion  de  la  maladie,  chez  les  individus  atteints  de  né- 
plirite  albumineuse  chronique  avec  ou  sans  hydropiste. 

L'altération  de  la  sécrétion  urinaire  une  fois  constatée ,  le 
médecin  peut  annoncer  que,  si  les  malades  vivent  un  certain 
temps  y  ils  présenteront ,  plus  tôt  ou  plus  tard>  une  hydropisie 
générale  ;  mais  il  ne  peut  dire ,  même  à  plusieurs  mois  près , 
l'époque  à  laquelle  cette  hydropisie  apparaîtra.  Je  l'ai  vue  sur- 
Tenir  quinze  jours ,  un  mois,  et,  dans  d'autres  cas,  trois  mois  y 
quatre  mois,  et  même  six  mois,  après  l'époque  à  laquelle  j'avais 
constaté  l'existence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Toutefois,  lors- 
que les  malades  ne  sont  pas  cachectiques  avant  le  développe- 
luent  de  l'hydropisie ,  le  plus  souvent  ils  deviennent  hydro- 
piques  avant  que  les  phénomènes  dits  de  cachexie  séreuse  se 
déclarent. 

Une  fois  l'hydropisie  déclarée ,  la  durée  de  la  maladie  est 
^g^lement  incertaine.  Il  est  des  cas  oii  l'on  voit  l'hydropisie 
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disparaître  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement  ;  il  en  eat 
d'autres  oii  elle  résiste  à  toute  espèce  de  médication.  Dans  la 
plupart  des  cas,  l'hydropisie  persiste  jusqu'à  la  mort,  offrant, 
comme  la  maladie ,  des  rémissions  et  des  ezacerbations  à  des 
époques  plus  ou  moins  rapprochées ,  ou  des  améliorations 
tout-à-fait  passagères  ou  assez  durables  pour  que  les  malades 
puissent,  comme  les  diabétiques ,  vaquer  à  leurs  affaires  on  k 
leurs  occupations. habituelles  ,  pendant  plusieurs  années  et 
jusqu'à  ce  que  la  maladie,  prenant  un  caractère  aigu,  les  forée 
de  s'aliter,  ou,  se  compliquant  de  lésions  secondaires,  gravesi 
se  termine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort. 

Par  sa  nature ,  par  l'incertitude  de  sa  marche ,  et  par  l'iné-*" 
gale  gravité  des  lésions  qui  existaient  déjà  avant  son  invasion 
ou  qui  peuvent  survenir  dans  son  cours,  cette  maladie,  sons  le 
rapport  de  la  durée,  échappe  véritablement  à  tout  calcul. 

S  Siô.  Lorsque  la  maladie,  à  l'état  aigu,  se  termine  d'une  vanr 
nière  favorable,  les  rechutes  ou  les  recitltvtfi sont  assez  fréquent 
tes  ;  cependant,  le  degré  de  probabilité  de  ces  rechutes  est  subor^ 
donné,  en  grande  partie,  à  la  nature  de  la  cause  qui  a  produit 
la  maladie.  Ainsi,  il  est  rare  d'obseryer  des  rechutes  chez  les 
enfans  ou  les  adultes  qui  ont  été  atteints  de  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë,  avec  hydropisie,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Les 
récidives  sont  très  fréquentes ,  au  contraire ,  lorsque  la  ma^ 
ladie  s'est  développée  sous  l'influence  de  certaines  causes  dif- 
ficiles à  éloigner ,  telles  que  l'action  prolongée  du  froid  et  de 
l'humidité,  chez  les  gens  du  peuple  nécessiteux,  ou  de  l'abus  de 
liqueurs  spiritueuses  chez  les  ivrognes.  Ces  causes,  agissant  de 
nouveau,  comme  la  première  fois,  sur  l'économie,  déterminent 
à-peu-près  inévitablement  de  nouvelles  attaques. 

A  la  suite  de  chaque  attaque  de  la  maladie ,  surtout  lora- 
qu'elle  n'a  pas  été  activement  combattue  dès  son  début ,  les 
reins  s'altèrent  de  plus  en  plus,  et  à  la  suite  de  ces  récidives, 
le  mal  finit  par  devenir  incurable. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  après  les  guérisons  inr 
complètes.  L'hydropisie  disparue,  et  lorsque  les  principales 
fonctions  semblent  régulières,  souvent  la  maladie  rénale  per- 
siste. Ces  cas  sont  malheoreusement  beaucoup  plus  firéquens 
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que  ceux  dans  lesquels  le  dérangement  de  la  sécrétion  nri* 
naûre  cesse  en  même  temps  que  l'hydropisie.  Souvent  alors  on 
prend ,  pour  une  nouvelle  attaque ,  des  ezacerbations  d'une 
maladie  simplifiée,  mais  qui  n'avait  point  été  guérie,  et  qui, 
quoique  moins  complexe,  n'en  est  pas  moins  incurable»  lors* 
que  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persiste  à  un  haut 
degré.  £n  résumé,  la  durée  de  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années. 

Dans  les  cas  rares  où  la  maladie  se  termine  d'une  manière 
fayorable ,  la  guérison  est  quelquefois  annoncée  par  la  diminu-v 
tion  et  par  la  disparition  de  l'hydropisie ,  suivie  de  la  diminu* 
tion  de  l'albumine  dans  l'urine,  et  accompagnée  d'une  amé- 
lioration sensible  de  la  santé  générale.  Lorsque  avec  la  diminu* 
tion  de  l'hydropisie  coïncide  une  diminution  de  la  proportion 
de  l'albumine  dans  l'urine ,  en  général  la  durée  de  la  maladie 
est  moins  longue,  et  son  issue  favorable  plus  certaine. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  d'une  manière  fâcheuse ,  la 
mort  a  lieu  tantôt  d'une  manière  brusque  à  la  suite  d'un  trouble 
profond  des  fonctions  cérébrales ,  d'une  péricardite ,  d'une 
pleurésie,  d'une  pneumonie,  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
et  gangreneux,  etc.  ;  tantôt,  au  contraire,  les  malades  meurent 
épuisés  lentement  par  la  diarrhée ,  les  vomissemens ,  la  fièvre 
et  l'insomnie. 

$517.  Causes,  —  L'exposition  du  corps  à  un  changement 
brusque  de  température ,  et  surtout  à  l'action  simultanée  du 
froid  et  de  Thumidité ,  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë;  aussi  l'observe- t-on,  plus  fréquem- 
ment que  dans  d'autres  professions ,  chez  les  boulangers ,  les 
ouvriers  des  verreries  ou  des  distilleries,  et  les  hommes  de  peine 
quiy  habituellement  exposés  à  l'action  d'une  température  éle- 
vée ,  le  sont  accidentellement  à  un  refroidissement  subit  du 
corps. 

Cette  action  fâcheuse  du  froid  et  de  l'humidité,  évidente 
dans  une  foule  de  cas,  est  plus  remarquable  encore  à  la  suite  de 
ia  scarlatine. 

J'ai  nombre  de  fois  constaté,  et  ce  fait  a  été  noté  par  presque 
tous  les  observateurs  >  que  les  individus  qui ,  au  début  de  la 
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maladie,  avaient  éprouyé  des  frissons  suivis  d'une  forte  réac- 
tion fébrile  i  avaient  été  exposés,  peu  de  temps  auparavant,  et 
souvent  dans  la  même  journée,  à  l'action  réunie  du  froid  et  de 
rhumidité.  Tantôt  ils  avaient  eu  le  corps  complètement  trempé 
par  la  pluie,  dans  une  saison  froide,  ou  leurs  pieds  avaient  été 
accidentellement  mouillés  et  refroidis  pendant  assez  lon|^ 
temps  ;  ou  bien  ils  avaient  passé  une  ou  plusieurs  nuits  dans 
un  lieu  froid  et  bumide  ;  ou  bien  encore  ils  avaient  été  saisis  par 
le  froid,  le  corps  étant  en  transpiration ,  ou  ils  avaient  bu  une 
quantité  considérable  d'eau  très  froide,  étant  fatigués  et  en 
sueur. 

Depuis  long*temp8  on  a  noté  également  que  l'anasarque 
(symptôme  de  la  lésion  des  reins)  se  déclarait  presque  toujours 
après  l'exposition  du  corps  au  froid  dans  la  période  de  la  des- 
quamation de  la  scarlatine ,  et  on  a  cru  pouvoir  expliquer  le 
développement  de  l'hydropisie,  en  disant  que  la  peau,  dé- 
pouillée de  son  épiderme,  et  revêtue  seulement  d'une  pellicule 
mince ,  recevait  par  cela  même  plus  facilement  l'impression  du 
froid  et  de  Tbumidité. 

L'impression  subite  du  froid  et  de  l'bumidité  est  aussi  la 
cause  la  plus  ordinaire  des  paroxysmes  aigus  et  des  recrudes- 
cences de  la  népbrile  albumineuse ,  lorsque,  par  suite  d'un 
traitement  rationnel,  elle  semblait  marcher  vers  une  beureuse 
terminaison* 

Un  plus  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  lieu  au 
développement  de  la  néphrite  albumineuse  chronique. 

L'exposition  habituelle  ou  long-temps  continuée  du  corps ,  & 
l'action  du  froid  et  de  l' humidité ^  est,  en  France,  la  cause 
la  plus  fréquente  de  cette  maladie.  La  plupart  des  indivi- 
dus que  j'ai  traités  avaient  demeuré ,  pendant  un  ou  plusieurs 
mois,  dans  une  habitation  froide  et  bumide,  et  plusieurs  étaient 
journellement  exposés  par  leur  état  à  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité.  C'étaient  des  tisserands,  des  blanchisseuses,  des 
ouvriers  imprimeui^s  occupés  à  mouiller  le  papier,  des  por- 
tiers habitant  des  loges  basses ,  froides  et  humides  ;  d'autres 
exerçaient  des  professions  qui  les  obligeaient  à  avoir  babituel- 
lement  les  pieds  dans  de  l'eau  (débardeurs,  bateliers,  etc.),  ou 
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qui  les  «xpostient,  {jeadantia  nnity  à  rintempérie  des  taisons 
ou  à  des  liabitad«ft  d'i^NN^gnerJ^  (chiffonoiersy  cochers  de  fia- 
cre9,  etcKj  ^* 

Vahus  detli^îieurt  sgirtiueuses  est  une  cause  très  commune 
de  la  néphrite  tilbuminease  dam  la  Grande-Bretagne ,  oii^  sui* 
Tant  M.  Ghristi9ony  cet  afofis  produit  les  trois  quarts  ou  même 
les  ({uatre  cinquièmes  des  cas  de  cette  maladie  ;  et  non-seule- 
ment les  ivrognes,  proprement' dits,  en  sont  souvent  atteints, 
mais  encore  les  peSrsonnes  qni  (bat  ub  usage  habituel  des  bois- 
sons alcooliques,  sans  le  porter  ordinairement  jusqu'à  l'ivresse. 

Dans  certaines  professions, -la  maladie  su  développe  sous 
rinfluqpice  des  deux  causer  dont  je  viens  de  parler,  l'impres- 
sion dU' froid  et  de  l'humidité»  et  l'abus  des  liqueurs  spi* 
rituernses' (chez  les  chifTonniers,  les  cochers,  les  ouvriers  des 
ports,  etc.)*  L«iQipresslon  du  firoid  et  de  l'humidité  est  le  plus 
souvent  la  cause  déterminante  de  la  maladie;  car,  en  général, 
c'est  a^rès  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongé  que  ces 
individus  se  plaignent  des  premiers  symptômes  de  l'affection  • 
ou  bien  ils  rattachent  a  cette  circonstance  le  développement 
de  l'hydropisie. 

Trois  fois  V onanisme  m'a  paru  la  seule  cause  appréciable  à 
lacpielle  on  pût  attribuer  le  développement  de  la  néphrite  al- 
bamineuse  chronique.  Ces  cas  sont  ceux  de  deux  jeunes  enfans 
et  d'une  jeune  fille  qui  appartenaient  à  des  familles  aisées,  et 
qui  étaient  bien  logés,  bien  vêtus,  bien  nourris,  et  qui  n'avaient 
pas  eu  la  scarlatine. 

J'ai  vu  plusieurs  femmes  ou  filles  qui  indiquaient  l'aménor- 
rhée comme  cause  de  leur  maladie  ;  mais,  après  un  examen  ap- 
profondi de  ces  cas ,  il  m'a  semblé  que  la  diminution  ou  la  ces- 
sation du  ûux  menstruel  était  un  accident  secondaire  de  la  né- 
phrite albumineuse,  et  non  sa  cause.  Dans  plusieurs  cas,  au  con- 
traire, la  grossesse  m'a  paru  avoir  une  influence  réelle  sur  la 
développ*>ment  de  cette  maladie. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse,  lente  et  chro- 
Inique,  cjpez  de  malheureux  ouvriers  épuisés  de  fatigue  ou 
affaiblis  puc  un^  mauvaise  nourriture,  ou  par  une  nourriture 
inauffîsanti^ 
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Plusieurs  affectiohs  '  constitutionnelles  'p^araissênt  prédi 
poser  à  cette  forme  chroxiique  ié  la  malscdit.  Ce  fait  sera  mis 
hors  de  doute  lorsque  je  traiterai  àesTap^fts  àw  ^erofides 
et  d€  la  syphilis  avec  la  néplirite  «Ibumin^sJ  chronique. 
J'ai  vu  plusieurs  malades  attdnts  de  cette  espèce  de  .-né- 
phrite qui  avaient  des  ulcères  serofuletlaç  s^ut^fambes,  des  in- 
flammations chroniques  aux  articulations  du  genou  y  de  la 
hanche»  des  os  des  pieds^  des  doigts,  etc.  ;  d'aufrei  ofiVttient  des 
symptômes  non  équivoques  de  syphilis  anoi^ne  et  invétérée, 
des  éruptions  vénériennes  y  des  éxostoses  y  des  ulcéralions  à  la 
voûte  palatine^  etc.  Toutefois^  tous  ces  cas  n'étaient  pas  égale- 
ment concluans  ,•  car  plusieurs  de  ces  màlade^s  avéiea^  élé  ex- 
posés à  Tinfluence  d'autres  causes  >  dont  l'action  susjie  dJIre*- 
loppement  de  la  néphrite  albuminéuse  n'est  pçis  doutettlie  j  k 
l'impression  du  froid  et  de  l'hi^midité ,  et  à  l'fthiiB  des  liquevn 
spiritueuses. 

J'établirai  plus  loin  que ,  si  le  purpura  et  le  scorbtS'  sont 
quelquefois  accompagnés  d'urine  coagulable  ou  sanguinolente, 
ce  fait  ne  prouve  pas  que  ces  maladies  puissent  détermiaer  la 
néphrite  albuminéuse. 

La  phthisie  pulmonaire  y  dans  ses  dernières  périodes,  exerce 
une  influence  réelle  sur  la  production  d'une  forme  lente  de  la 
néphrite  albuminéuse.  Considérée  au  point  de  vue  de  son  ori- 
gine ,  l'afifection  des  reins ,  dans  ces  cas ,  a  peut-être  quelque 
analogie  avec  les  inflammations  ultimes  de  la  bouche,  des 
plèvres,  du  péritoine ,  des  veines  iliaques  et  crurales,  qui  se  dé^ 
clarent  quelquefois  dans  l'état  très  avancé  de  la  phthisiet 

On  a  noté  que,  chez  les  goutteux,  l'urine  était  quelqttefÎQria 
albuminéuse;  mais,  si  j'en  juge  d'après  mon  exp&rience,  chei 
de  tels  içalades  la  néphrite  albuminéuse  est  très  rare.  Lent 
urine  peut  contenir  du  sang  ou  de  Talbumine  lorsqu'ils  souf- 
frent de  la  gravelle,  ce  qui  arrive  fréquemment ,  ou  T^ien  lors- 
qu'ils sont  atteints,  dans  un  âge  avancé,  d'emphysèn^  pulmo- 
naire et  de  maladies  du  cœur,  ce  qui  est  très  ordinaire. 

Les  maladies  du  eœnr  produisent  des  états  morJ^îdfes  des 
reins  qui  peuvent  être  confondus  avec  la  néphrj^^  albumi- 
néuse ;  souvent  elles  s'accompagnent  d'une  hydropis^e  qui  rcs- 
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semble  y  ik' ploiieai*»  égards ,  à  celle  que  détei^'mine  la  mala- 
die dé  Bright;  m^is  souvent  aussi  elles  aonl  évidemment  une 
ciU|edétBri||i|rilmte)iibn  équifoque»  de  la  néptirlte  albumineuse. 
L'infkieaGe  à^lhioladief  é^ufoie  est  plus  douteuse  ;  ou  trouve 
iSBS  doute  y  dans  des  cas  ^e^néphrite  albumineuse  chronique , 
des  lésions  du  ÙÂ»^  et  en  particulier  des  cirrhoses  dont  Toriginq 
ptrak  aussi  ancienne  ou  plus  ancienne  que  celle  de  raffectioit 
tltt  reins  ;  nais»  daus  ces  cas ,  la  lésion  des  reins  et  la  lésion  du 
bie  sont  le  plue^  souvent  nées  d'une  mâme  cause  ^  Uabus  de 
^li^uri  f^^tneuses. 

Je  ne  crois  pas  que  les  lésions  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et 
deFurètlire  aient  une  influence  quelconque  sur  le  développe- 
ment de  la  néphrjite  albumineuse  ;  cependant  on  a  vu  cette  ma- 
ladie survenir  ajprès  une  chute  sur  la  régiou  lombaire  ^  et  à  la 
;niite  de  l'opération  de  la  taille. 

L'influence  si  remarquable  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière,  sur  la  production  de  la  rétention  d'u- 
nne  et  sur  le  développement  de  l'inflammation  simple  ou 
chronique  des  reins ,  est  nulle  ou  complètement  ignorée,  en  ce 
qui  regai:de  la  néphrite  albumineuse. 
On  a  accusé  les  préparations  mercurielles  (i)  de  produire 

ff 

(i)  Après  av^ir  examiné  Porine  de  quatre  malades  atteints  de  sallratiaB 

eefcoriellc ,  Wells ,  ayant  ttonvé  qae  Tnrine  de  trois  de  ees  malades  eon« 

tenait  da  séram,  observa  ensuite  l'urine  de  six  antres  personnes  atteintes 

èb  maladies  Ténér iennes^  et  araQt  qu'elles  eussent  pris  le  mercure.  Chez 

einq,  farine  ne  contenait  pas  de  sérum  )  celle  du  sixième  en  offrait  seide- 

meal  des  traces.  Après  quinze  jours  de  sa1iTation«  la  quantité  dtr  sérum 

était  teRement  augmentée  dans  l'urine  de  celui  chez  lequel  elle  n'en  arait 

olfiBft  d'abord  que  des  traces ,  que  la  chaleur  détermina  nn  coagulum  égal 

ai  ehiqnième  du  rolume  du  mélange.  €hez  deux  antres ,  dont  Furine  n*a« 

tait  point  oflert  des  traces  de  sérum,  elle  en  contenait  alors  naa  quantité 

pen  considérable.  Chez  un  troisième,  le  coagulum  oeeBpsût  les  deux  tiers 

éa mélange;  l'urine  de  deux  autres  n'offrait  pas  de  traaes  de  sérum.  Wells 

sjoate  que  d'autres  malades  qui  étaient  en  traitement ,  dans  son  serrice^ 

p<mr  des  hydropisies  avec  urine  coagniable,  avaient  fait  antériem^ment 

des  traitemens  mcrcuriels;  et  il  conclut  de  ces  faits  que  le  mercure,  admi- 

itistrc  à  haute  dose,  peut  déterminer  le  passage  de  sémm  dans  l'urine,  et 
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lliydropisie  ayec  arine  coagalable  ;  4nais  les  cas  dans  lesquels 
ce  fait  a  été  observé 'sont  çn  trop  {>etit  nombre  y  pour  qneje. 
puisse  admettre  que  le  mercure,  à  moins  qu'il  ne  KoU porté  kiaaÊt 
très  haute  dose ,  et  enbore  dans  des  cas  exce^idnnels^  soit  niM 
cause  de  Taffection  des  reins.  Depiyfl^bien  des  ^nées,  j'ai  ém* 
ployé  une  foule  de  préparations  mercnrieU^  &us  le  traité* 
ment  des  maladies  de  la  peau  et  des  maladies  du  foie ,  sans  jft* 
mais  avoir  noté  le  développement  d'une  bydropisie  comm^  ■ 
accident  de  ce  remède.  Depuis  neuf  ans,  j'ai  inaité,  à  l%6piu|;^ 
de  k  Charité,  m,  grand  nombre  de  dorenw  sur  mét^fa^rt-* 

Fhydropisie.  Cependant  il  ajoute^  qa*ayant  examiné  l'orine  de  quatre  an» 
très  malades  derenas  hydropiques  peu  de  temps  après  avpir  pris' du  merenr^ . 
i  hante  dose,  il  ne  trouva  pas  de  sérum  dans  l'urine.  "V^eXU^-^On  the  pre^ 
sence  of  the  red  maUer  and  sérum  ^  the  blood  in  t^  urine  of  dtoptjr  iviUeft^ 
kat  not  originaied  in  searUtfever  (Transaction  of  a  Society  tof  ^he  iniprore- 
ment  of  médical  and  chirurgical  knowledge,  toI.  m). 

BladLall  rapporte  quatre  cas  d'hydropisie ,  avec  urine  x^oagulable,  causée^ 
par  les  mercuriaux ,  à  haute  dose  ;  et  cinq  cas  d'oedème  peu  considérabla  » 
avec  urine  peu  coagulable»  et  qn*il  attribue  à  la  même  cause  (  Obsnvm» 
Hons  on  the  nature  and  cure  of  dropnes ,  3^  éd.  p.  99,  lia,  etc.«  in*8y  Loi^ 
don.  1818). 

M.  Christison  cite  un  cas  (Oacr.  cité^  Obs*  xxix)  qui,  suivant  Ini,  tend 
paiement  à  prouver  que  Faction  mercqrielle,  portée  à  la  salivation,  a  quel* 
que  Influence  sur  le  développement  de  la  dégénérescence  grannlenae  dsa 
reins. 

En  z835,  j'ai  examiné  avec  M.  le  docteur  Désir,  à  l'Hôpital  dea  Yéné» 

tiens,  Turine  de  z33  malades  «  dont  104  avaient  des  symptômes  Ténériena 

primitifs,  et  27  des  symptômes  consécutifs;  9a  étaient  soumis  à  un  traitement 

local  (émoUiens,  cautérisatidns,  excitans,  etc.)  ;  41  faisaient  usage  da  mer* 

enre  (solution  de  cyanure  de  mercure,  pilules  de  Sédillot,  frictions  merc»- 

rielles,  inmigations  de  cinnabre,  etc.).  Toutes  ces  urines  furent  traitéea  oomr 

parativement  par  la  chaleur  et  par  l*acide  nitrique.  Deux  seulement  dcmr 

aèrent  nn  léger  coagulum  :  Tune  était  celle  d'une  femme  grosse,  atteinte 

de  leucorrhée,  avec  ulcération  du  col  de  l'utérus;  l'autre  avait  été  rendue 

par  un  homme  affecté  d'une  blennorrhagie  et  d'une  orchite:  or,  dans  l'un  de 

ces  cas,  l'albumine  provenait  probablement  de  la  matière  de  la  lencor^ 

xhée^etdans  Tautre  de  celle  de  la  blennorrhagie,  qui  se  mêlaient  à  l'nrinei 

sa  ^mnaent  de  soa  émissîQn. 
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teinti^  j(S  trembletoent  mercurièl ,  t>arfoii  afec  salivation ,  et 
je  n'ai  pas  yn  un  seul  cas  d'hj^ropisie ,  aVec  urine  coagulable, 
niçvenir  W^^^  teoips  qué^ce  trembleiiieBt  ou  4  sa  suite. 

Xiar  néphrite  a1}>iMinn^>e  n  attaque  pas  tous  les  iges.  J'i-> 
gnciie  si  ellp  a  élS  "ol&eryée  chez  les  foetus  et  les  eufana 
nDUTeau-nés  (i).  Chez  iQianfans^  on  l'observe  surtout  à  la 
siûte  de  la  scadatinê,  le  plus  souvent  sous  forme  aigué,  ou 
d^  les  scrofules  sous  forme  chronique.  Chez  les  hommes , 
ellb'e^t  plus  fréquente  que  chez  les  femmes ,  et  les  attaque  le 
plasfottvent  de  vingt  k  quarante  ans.  Elle  est  rare  dans  un  âge 
très  avancé. 

£lle  pyraSt  être  pluf  commune  daus  les  pays  froids  et  bu- 
nûd^,^  cil  Tusage  et  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  sont 
plus  répandus. 

$  5i8.  Diagnàslie.  —  Ddns  la  plupart  des  cas,  on  reconnaît 
la  néphrile  albtimineuse  aiguë  ^  à  la  coïncidence  d'une  urine 
albomineuse,  et  le  plus  souvent  sanguinolente^  avec  le  dévelop- 
pement plus  ou  moins  rapide  d'uhe  anasarque  »  accompagnée 
ou  non  d'épanchemens  séreux  dans  le  péritoine ,  les  plèvres , 
le  péricarde  V  ^^  Nulle  mitre  maladie  aiguë  n'ofire  la  réunion 
decesjdeux  caractères. 

Quant  au  très  petit  nombre  de  cas  oii,  l'hydropisie  n'étant  pas 

encore  déclarée  >  Purtiae  albumineuse  et  sanguinolente ,  ac- 

coihpagnée  d'un  mouvement  fébrile  et  d'un  trouble  plus  ou 

moins  marqué  des  principales  fonctions ,  est  le  seul, caractère 

de^la  ufaladiè ,  le  diagnostic  peut  être  un  moment  incertain. 

iJ^Çependant  la.  principale  affection  avec  laquelle  on  pourrait 

confondre  la  néphrite  albumineuse  aiguë  est  l'hématurie.  Mais, 

dans.rbématuri^y  le  san^  passe  génék-alement  en  nature;  des 

concrétions  fibrineusèft,  et. quelquefois  de  véritables  caillots 

de,  lanj^  sont  évacués  avec  l'urine  par  l'urèthre,  tandis  qu'il 


--« 


(i)  En  i83a,  j^  dÂ  à  robligeance  du  dodtariCazalis,  alors  interne  à 
l1t6pLtal  des  Enfana ,  de  ponro^  examiner  les  reins  d*an  grand  nombre  de 
QOBTeaîhnéa 9  ihorts de  di?erses  maladies,  et  en  partienlier  de  rendurcisse- 
">att  du  tissa  ceiliilaire,et  je  n'ai  pas  obienré  an  seul  cas  d'affection  grann- 
Icoie  des  reins.   - 
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n'en  est  pas  ainsf  dans  la  néphrite  albamineuse.  pans  i'hémtt^ 
turie  aiguë,  jine  des  régions  rénales  est  habituel! emébt  plus 
douloureuse  ou  beaucoup  plus  sensible  que  Fautrè;!!  eaf  rare- 
que  Turine  coule  ou  soit  expulsée  au-dèfaors ,  sans  £<^eur  ^  et 
cfu'elle  qfifre  â-peu-près  la  riiéme  appàréhce ,  k  di^r^es  beuvs  * 
du  jour^  ainsi  que  cela  a  lieu  souyent  dans  la  néphrite  albi^ 
mineuse.  L'hématurie  essentielle^  et  celle  qui  a  quelquffoÛA 
lieu  dans  le  pourpre  hémorrhagique  aigu,  fébrile,  sont,,  jni 
reste  les  seules  formes  d'hématurie  qu'on  puisse  rapprpôtier  * 
de  l'urine  sanguinolente  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ,'^iâii^ 
hydropisie.  Les  hématuries  symptomatîques  d'une  contusion 
aux  lombes  ou  des  calculs  des  reins ,  ont  des  caractères .^8- 
tinctifs  qui  ne  permettent  pas  de  les  confondre  ayèc  l'uriné 
sanguinolente  de  la  néphrite  albumineuse. 

Les  hématuries  aiguës ,  très  abondantes ,  avec  bouffissure  du 
yisege ,  œdème  des  pieds ,  et  presque  toujours  ayec  bruât  de 
souffle  au  cœur,  au  premier  temps ,  ne  peuvent  pas  être  con- 
fondues, non  plus,  avec  lé  début  de  la  néphrite  albuminen^p^ 
aiguë,  4Ans  laquelle  l'urine  est  albumineuse  et  sanguinolent^» 
mais  sans  formation  de  véritables  caillots. 

Dans  plusieurs  autres  maladies  aiguës,  dans  la  fièirre  ty-^ 
phoïde ,  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole  hémorrhagiques , 
l'urine  peut  contenir,  accidentellement  et  pendant  quelques 
jours,  de  l'albumine  ;  mais^  indépendamment  des  caraclii^res'gé* 
néraux  et  distinctifs  de  ces  maladies^  l'urine  ofifre^  en  général, 
une  assez  forte  proportion  d'urates ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  daoïs 
la  néphrite  albumineuse.  Opposez  à  cela  d'autres  circonstances 
qui  accompagnent  souvent  les  cas  de  néphrite  albumineuse , 
l'apparition  d'une  urine'  sanguinoleiite  sans  concrétions  fibri- 
neusés,  sans  caillots,  à  la  suite  de  la  scariatine  ou  de  l'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité ,  chez  une  persoiA&e  bien 
portante,  et  l'incertitude  du  diagnostic  n'existe  presque  plus; 
que  rhydropisie  se  déclare  quelques  jours'aplrèsy  et  le  doute 
aura  complètement  cessé. 

:D'un  autre  côté,  on  voit  quelquefois  survenir»  à  la  suite  de 
la  scai  latine  j  une  anaian|ue  aiguë ,  sans  altération  très  notabio. 
de  la  sécrétion  urinaire ,  et  dans  laquelle  l'urine  ne  contient 
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ni  globules  8aiigainii|i  ni  albumine.  Ces  cas  sont  excessive- 
ment rares.)  0t  eeUe  espèce  d'hydropisie  est  peu  connue  ; 
mais,  quelle  que  .soit  la  maiiière  dont  elfe  s'opère,  toujours  esl- 
il  qne^  pendant  la  vie,  on  la  distingue  de  la  néphrite  albu- 
mineiise  aigu^  ou  de  Tanasarque  avec  urine  coagulable  ,  par 
Talisence  i»  rflbusrine,  et  probablement,  après  la  mort^  par 
Tabsence  des  lésons  rénales. 

J'ai  déjà  dit((  367)  q^e,  dans  la  néphrite  simple,  aiguë,  Tu-' 
rine  contenait  qn^^quefoi^  accidentellement  et  passagèrement 
de  l'albumine;  on  a  aussi  noté ,  dans  quelques  cas  rares  de  né- 
plirite  albumineuse,  que  les  malades  se  plaignaient,  dans  la  ré- 
gion des  reins,  d'une  douleur  qui  se  propageait  dans  la  direc- 
tion des  uretère»,  comme  dans  la  néphrite  simple  aiguë;  mais 
la  marche  ultérieure  de  ces  deux  maladies ,  et  surtout  le  dé- 
Teloppement  dé  l'hydropisiê  dans  l'uile  d'elles ,  met  à  nu  leur 
dissemblance. 

(519.  Le  diagnostic  de  la  néphrite  albumineuse  chronique 
ofire  beaucoup  plus  d'incertitudes  et  de  difficultés ,  soit  qu'on 
compare  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  accompagnée  d'hy- 
dropisie, à  ceux  oii  l'hydropisiê  est  produite  par  d'autres  causes; 
toit  qu'on  oppose  les  cas  plus  rares  de  néphrite  albumineuse 
chroni^pe  sans  hydropisie, à  certaines  maladies  des  reins  ou 
d'autres  organes  dans  lesquelles  l'urine  contient  habituellement 
oa  accidenteljbsinent  une  quantité  plus  oU  moins  considérable 
d'albumine. 

Lorsque,  jchez  un  malade,  qui  éprouve  peu  ou  point  de  dou- 
leur aux  régiofts^réjiales ,  l'urine ,  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique, est  en  même  temps  chargée  d'une  quantité  considé- 
lable  d'albumiUe»  et  qu'elle  contient ^.peu  d'urée  et  d'urates, 
l'existence  d'une  néphrite  albuminçuse  .chronique  peut  être 
regardée*  comme  certaine ,  surtout  s'il  n'existe  pas  en  même 
temps  de  maladie  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas  même,  il  n'y  à 
(fue  de  faibles  chances  d'erreur.  En  effet,  si,  dans  quelques 
maladies  du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux ,  ou  des 
organes  d^  la  respiration,  les  reins,  comme  la  plupart  des 
viscères  j  éprouvent  souvent  une  hyperémie,  une  congestion 
paisivei  à  la  suite  de  laquelle  une  certaine  quantité  d'albu^* 


1 36      K£P|iRiT£  ALBUBf iHFCAsE*  (diognasiic). 

« .     *       '  •" 

mine^  avec  9a  sans,  globales  sangoins^  paise  dans  ruiine^  sans 
qu'il  existe  une  véritable  néphrite  albumineoMy  if  est-certain  <}Qe, 
dans  la  plupart  de  ces  cas^  la  pesanteur  spécifique  de  l'uHiië  est, 
en  général,  voisine  de  celle  de  l'état  sain,  et  que  Turée^et  les  seU 
n'ont  pas  diminué  dans  une  proportion  jetable.  Il  est  cer- 
tain^ en  outre ,  qu*en  de  tels  cas ,  le^assagé'îde  l^lbomine  a  lien 
souvent  d'une  manière  très  inégale  daiuitininênle  jour;  qu'il  cesse 
quelquefois  par  le  repos  iia  lit ,  ^e  qu'on  n'observe  pas  dsBS 
la  véritable  néphrite  albumineuse.  Au  reste,  .s^l  y  st,  entre  l'fa^- 
perémie  passive  des  reins  ^  dans  les  maladies  dii  cœur^^  et  I^y- 
pcrémie  de  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  un  phéno- 
mène commun ,  l'existence  d'une  certaine  quantité  d'albumine 
dans  l'urine,  il  y  a  ordinaireiAent,  dans  la  coiQpositidn:  de  Tist- 
rine,  dans  l'origine  et  dans  la  marche  ultérieure  de  ces  deux 
maladies,  des  dififérenceâ  qui  les  séparent  et  les  distinguent.  * 

Chez  les  diabétiques,  non  hydropiques ,  on  trouve  quelque- 
fois, dans  l'urine,  une  certaine  quantité  d'albumine;  m^  en 
même  temps,  l'urine  diabétique  contient  du  sucre,  ce  «foila 
distingue. 

Lorsqu'il  se  forme  du  pus  ou  du  mucus  danà  quelques  pfiF* 
ties  des  voies  urinaires;  Turine  se  chargeant  de  ces  matières 
lorsqu'on  la  traite  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  nitriq[|[e/*on  y 
découvre  une  certaine  quantité  d'albumine.  Je  iie  me  serais  pas 
cru  obligé  de  rappeler  ce  fait,  si  des  cas  de'^pyélite  et  de  cystite 
n'avaient  été  pris  et  publias  comme  des  exemples  de  néphrite 
albtmiineuse^  par  cela  .seul  qu^il  y  avait  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Pour  confondre  de  tels  cas  les  uns  avos  les  autres  ^  il 
faut  oublier,  d'une  part ,  que  la  présence  de  l'albumine  dttfcns 
l'urine  est  un  pliénomème  qui  n'appisirtient  pa6  exclusivement 
à  la  néphrite  albumineuse  (§  220);  et  d'autre  part,  ne  tenir 
nucun  compte  delà  présence  du  pus  ou  du  mucus  dans  l'urine, 
et  des  autres  caractères  qui  distinguent  ces  maladies  (Voyez  : 
Pyélilé), 

■ 

Lorsque  après  plusieurs  jours  de  malaise ,  un  malade  pré- 
sente des  symptômes  cérébraux  graves  ou  des  vomissemejus 
répétés,  sans  hydropisie  ;  si  l'urine  est  fortement  chargée  d'al- 
bumine et  d'une  faible  pesanteur  spécifîque,  et  si  onnedécouvre 
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ni  lésion  da  cceuTy  oi  lésion  du  bassinet,  de  la  vessie  ou  de 
rarèdire,  Texislence  d'une  néphrite  albumineuse  clironique 
peat  être  considérée  comme  plus  probable  que  celle  d'une  af- 
fection cérébrale  primitive.  £t^  s'il  est  établi ,  par  les  parens 
da  malade  ou  par  le  médecin  qui  l'a  soigné,  que  cet  homme  a  été 
exposé  long- temps  au  froid  et  à  l'humidité,  ou  qu'il  a  abusé  de 
licpieurs  spiri tueuses ,  ou  qu'il  avait  eu  une  bydropisie  géné- 
rale quelques  mois  auparavant,  le  diagnostic  de  l'aflectiou 
rénale  devient  de  plus  en  plus  certain. 

Si,  l'urine  présentantles  caractères  déjà  indiqués,  s'il  n'existe 
ni  affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux^  ni  affection  du  foie, 
ni  état  de  grossesse  pouvant  produire  l'hydropiaie,  si  cet  état  est 
accompagne  d^anasarque^  d'œdèmc  ou  d'bydropiaie  des  mem- 
branes séreuses ,  la  source  du  mal  et  en  particulier  celle  de 
rhjdropisie  ne  peuvent  être  méconnues. 

Mais  il  est  des  cas  complexes  dont  le  diagnostic  offre  des  dif- 
ficultés qu'il  ne  faut  pas  dissimuler.  Dans  les  hypertrophies  du 
cœur,  avec  ou  sans  insuffisance  de  ses  valvules  y  les  malades 
finissent  souvent  par  présenter  une  hydropisie  générale,  analo- 
gue à  l'hydropisie  qui  suit  la  néphrite  albumineuse  chronique. 
Or,  il  est  certain  que^  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas, 
Turine,  quelquefois  moina  pesante  que  dans  Tétat  sain,  contient 
une  proportion  plus  ou  moins  considérable  d'albumine,  et 
qu'il  est  souvent  difficile  de  dire  si  les  reins  sont  simple- 
ment  congestionnés  ou  atteints  d'une  véritable  néphrite  al- 
bumineuse; si  rhydropisie  est  simplement  la  conséquence 
de  l'affection  du  cœur,  ou  bien  si  elle  dépend  d'une  affec- 
tion des  reins ,  ou  de  ces  deux  causes  à-Ia-fois.  Je  reviendrai 
SOT  cette  question;  pour  le  moment,  je  me  borne  à  remarquer 
que,  lorsqu'une  véritable  néphrite  albumineuse  se  déclare  dans 
le  cours  d'une  maladie  du  cœur,  cela  a  lieu  quelquefois  sans 
qu'il  survienne ,  dans  cet  organe,  de  nouvelles  lésions  qui  puis- 
sent expliquer  le  développement  ultérieur  de  l'hydropisie; 
que  les  hydropisies  dépendantes  d'une  maladie  du  cœur  com- 
mencent ordinairement  par  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
qui  disparaît  par  la  position  horizontale  et  par  le  repos  au  lit , 
tandis  que  l'hydropisie  rénale  débute  souvent  par  un  œdème 
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qui  se  inonlre  sur  la  face  et  les  membres  avant  d'envahir 
les  autres  parties  du  corps.;  qu'il  est  rare  enfin  que  l'ana* 
sarque  soit  aussi  générale  dans  le  cas  de  simple  maladie  du 
cœur  que  d«ns  le  cafi  ou  une  affection  du  cœur  est  compliquée 
avec  la  néphrite  albumineuse. 

Dans  rhydropisie  consécutive  à  une  maladie  du  foie,  Purine 
est  ordinairement  rare ,  rouge  et  briquetée ,  la  sérosité  est  sur- 
tout épanchée  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  cette  dernière  cir- 
constance et  surtout  l'absence  de  Talbumine  dans  Turine  y  suf- 
fisent pour  distinguer  ces  deux  espèces  d'hydropisie  l'une  de 
'  l'autre.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  à*la-fois  une  lésion, 
rénale  et  une  maladie  du  foie,  j'ai  constaté  que,  s'il  est  difficile 
de  faire  la  part  de  leur  influence  individuelle  dans  la  produc-r 
tion  de  l'hydropisie ,  il  est  toujours  possible,  même  dans  ces  cas 
complexes,  de  reconnaître  l'existence  de  l'affection  des  reins, 
car  l'urine  est  pâle ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  et  albu- 
mineuse,confine  dans  les  cas  simples. 

Les  hydr(^isies  qu'où  observe  à  la  suite  des  fièvres  inter" 
tnittenies  prolongées^  et  surtout  de  la  fièvre  quarte  sojit  de 
deux  sortes  :  les  unes  dépendent  réellement  de  la  lésion  def 
reins,  et  dans  ce  cas,  l'urine  est  toujours  plus  ou  moins  albu- 
mineuse ;  les  autres,  dont  le  mode  de  production  n'est  pas  bien 
connu,  paraissent  être  plus  immédiatement  dans  la  dépen- 
dance dé  la  fièvre  intermittente  ;  l'urine  n'est  pas  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  et  on  les  guérit  ordinai- 
rement par  l'action  du  sulfate  du  quinine  ou  d'autres  fébri- 
fuges. * 

Les  hydropîsies  qui  surviennent  à  la  fin  des  tnaladtes  ckro-' 
niques  y  et  qu'on  attribue  généralement  à  l'appauvrissement 
du  sang,  dépendent  quelquefois  de  Taffection  des  reins ,  mais 
aussi  elles  en  sont  souvent  indépendantes.  On  distingue  ces  cas 
des  autres  par  l'examen  comparatif  de  l'urine,  et  par  l'ex- 
ploration attentive  des  principaux  organes  et  des  principales 
fonctions. 

£n.  résumé,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  néphrite  albumi* 
neusoi  accompagnée  ou  non  d'hydropisie^avocles  autres  mala» 
dies ,  il  faut  coioparer  entre  eux  les  symptômes  les  plus  saillant 
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de  ces  maladies,  à  leur  début  et  dans  leurs  diverses  périodes,  et 
surtout  opposer  les  uns  aux  autres ,  les  caractères  que  présente 
firiDe  dans  ces  diverses  affections ,  et,  en  particulier,  dans  les 
ihTerses  espèces  d'hydropisie  ;  car,  pris  isolément,  et  considéré 
indépendamment  des  condit  ions  qui  l'accompagnent  ou  qui  l'ont 
précédé,  il  n'est  peut-être  pas  un  seul  symptôme  de  la  néphrite 
albamineuse  aiguë  ou  chronique,  qu'on  ne  rencontre  dans 
plusieurs  autres  maladies.  L'existence  de  l'albumine  dans  l'u- 
rinsa  été  constatée  dans  un  grand  nombre  d'affections  (i);  la 
diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  par  suite  de  la 
dhftiimtion  des  sels  ou  d'urée,  et  dans  quelques  cas^  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  matière  grasse  dans  ce  liquide 
($3^6);  l'état  couenneux  du  sang;  la  diminution  du  nombre 
de  globules  sanguins  dans  le  sang  ^  la  diminution  de  la  pesan- 
teur spécifique  du  sérum  et  son  aspect  lactescent  (a)  ont  été 
observés  dans  plusieurs  autres  maladies.  L'urée  a  été  trouvée 
âans  le  sang,  à  la  suite  d'extirjpation  des  reins ,  de  leur  atro- 
phie et  même  après  des  attaques  de  néphrite  simple  aiguë  ou 
chronique  {3)  ou  d'autres  maladies  (^  296,  «97);  les  dépôts  sé- 

(i)  Deux  de  mes  élèves,  M.  Tissot,  en  x833  {De  Pfydn^ifw  causée  par 
^•ffeetbn  granuleuse  des.  reins),  ^t  aurtout  Mt  Deair,  en  iS35  {De  la  pré* 
<«K«  de  V albumine  dans  Vurine^  considérée  comme  phénomène  et  comme 
'^iams  le*  maladies),  ont  signalé  nettement  oe  fût ,  Atns  leora  thèses» 
K Qite  époque  à  laquelle,  en  France  et  en  Angleterre,  U  était  pw  connu  ' 
^  Bal  interprété. 

(2]  Trail  a  observé  cet  aspect  du  sang  dans  un  cas  de  néphrite  simple 
et  du»  un  cas  d'hépatite  {Edinh,  med,  and  surg,  foum.,  voL  zvii,  p*  a35)  ; 
^ewMHi  Ta  observé  dans  un  cas  de  rhamatismo  aigu  »  dans  une  épiataxis 
^igoè,  dans  un  cas  d'asthme  ,  etc.  {£dinb.  med,  and,  surg,,  j'ourn, 
^  ttxm,  p.  ia5).  ComiMrez  ces  observations  avec  celles  de  M.  Christison, 
*«r  la  sang  laiteux  dans  des  cas  d*hydropisie  arec  urine  coagolable  {Onthe 
^nte  ofihe  milky  andwhey^like  appearanee  sometimes  obsorped  in  the  Uood 
(Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  vol.  xxxin,  pt  974),  etc. 

(3)  Bright  :  Reports  of  médical  cases,  p.  84.  —  Voyez  aussi  une  observa- 
^&  citée  par  M.  Christison ,  comme  un  exemple  de  l'état  aigu  de  la  mala- 
die de  Bright,  et  qui,  à  en  juger  par  les  symptômes  oluervés  pendant  la 
^e,etd*aprè9  VcUt  do  la  TOiiie,  après  U  mort#  me  partit  être  un  cas  do 
ii^hrite  simple  avec  sym^iAôrncs  typhoïdes  ,  avec  cystite  et  passage  d*une 
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veux  ou  les  hydropisies  sont  un  symptôme  commun  à  plusieurs 
autres  affections  (maladies  du  cœur^  maladies  du  foie,  mala- 
dies des  veines,  diabète ^  etc.);  mais  il  est  une  série  de  symp- 
tômes qui  n^appartiennent  qu'à  la  néphrit^  albumineuse  aigué 
et  à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  et  ces  maladies  ne 
peuvent  être  méconnues  lorsque  ces  symptômes  existent. 

§  5ao.  Pronostic,  —  En  général ,  dans  la  néphrite  albund^ 
neuse  aiguë,  une  faible  proportion  d'albumine  et  de  glo- 
bules sanguins,  dans  Turine,  est  un  signe  favorable.  Cepen- 
dant la  gravité  d'une  attaque  de  néphrite  albumineuse  ai* 
gué  ne  peut  se  mesurer  exactement  par  le  degré  de  l'altéradon 
de  la  sécrétion  urinaire  ;  car,  dans  des  cas  ou  l'albumine  n'était 
'  comparativement  qu'en  assez  faible  proportion  dans  l'urine, 
et  dans  lesquels  la  proportion  des  élémens  naturels  de  l'urine 
était  très  peu  modifiée,  la  maladie  s'est  promptement  terminée 
par  la  mort  ;  et,  dans  d'autres,  la  guérison  a  été  prompte,  quoi- 
que la  proportion  d'albumine  dans  l'urine  fût  très  considé- 
rable. 

Ce  sont  presque  toujours  des  affections  secondaires  da  cer' 
>  veau  ;  des  poumons,  du  péricarde,  etc.>  qui  déterminent  la 
mort  ;  le  pronostic  est  grave  ou  favorable,  suivant  qu'il  existe 
ou  non  des  indices  de  ces  affections. 

Dans  le  pronostic,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  cause  de 
la  maladie.  L'anasarque  est  moins  grave  lorsqu'elle  survient, 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  la 
scarlatine,  que  lorsqu'elle  naît  dans  d'autres  conditions.  Si, 
dans  le  premier  cas,  des  accidens  extrêmement  graves  ne  dé- 
terminent pas  la  mort  dans  les  quinze  premiers  jours,  la  gué- 
rison est  presque  assurée ,  car  il  est  rare  que  la  maladie ,  au 
moins  lorsqu'elle  est  traitée  convenablement,  passe  à  l'état 
chronique  (Voyez  :  Néphrite  albumineuse,  suite  de  scarlatine^ 
néphrite- albumineuse  dans  la  grossesse).  Il  reste,  au  contraire, 
souvent  beaucoup  de  doutes  et  d'incertitudes  sur  l'issue  d'une 

certaine  quantité  de  sang  dans  Tarine  (Cbristison.  Ouvrage  cité  :  Obs.  I.  Sud- 
den  cerna  and  convulsions  in  the  earfy  stage  ofcontinued  Jisver.  Event  Jattd, 
Kidnies  enlarged  and  turgid,  Much  urea  in  the  blood). 
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néphrite  albmnineuM  qui  t'annonce  par  des  symptômes  aigus 
et  inflammatoires ,  chez  des  personnes  qui  ont  été  long-temps 
exposées  à  Faction  du  froid  et  de  l'humidité ,  ou  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  iipiritueuses  ;  car  la  maladie  a  pu  exis- 
ter sourdenient^  pendant  quelque  temps,  à  l'état  chronique , 
et  apparaître  ensuite  avec  tout  le  cort^e  d'une  maladie  aigné. 
Les   cas   de  néphrite    albumineuse   dans  lesquels  l'urine 
reste  albumineuse   après  la  disparition  de  l'hydropisie,  sont 
grayes,  sans  cependant  que  les  accidens  qui  peuvent  survenir 
soient  prochains  ;  car  il  se  passe  ordinairement  plusieurs  mois 
on  plusieurs  années  avant  qu'il  ne  se  déclare  un  paroxysme  aigu 
ou  une  nouvelle  attaque  inflammatoire  avec  une  nouvelle  ana* 
sarque ,  ou  bien  avant  qu'une  hydropisie  générale  ne  se  forme  ' 
lentement  et  sans  fièvre ,  en  même  temps  que  l'urine  se  charge 
de  plus  en  plus  d*albumine ,  et  contient  de  moins  en  moins 
d'urée  et  de  sels. 

Lonque   l'albumine  diminue  d'une    manière  progressive  ^ 
dans  l'urine  9  en  même  temps  que  l'hydropisie  devient  moins' 
considérable  ou  disparais  complètement,  si  les  malades  ont  été   ;■ 
soustraits  à  l'action  des  causes  qui  ont  produit  l'afi*ection  des   '^ 
reins^il  est  rare  d'observer  une  ezacerbation  passagère,  et  plus 
rare  encore  qu'elle  se  termine  d'une  manière  fâcheuse.  Cepen- 
dant on  a  vu  des  accidens  graves  et  même  la  mort  survenir 
lorsque  rien  ne  semblait  devoir  faire  présager  cette  fatale  ter- 
minaison* 

(Six.  La  néphrite  Mumineme  chronique  se  termine  presque 
toujours  par  la  mort.  Mais,  lorsqu'on  peut  soustraire  les  malades 
i  l'action  des  causes  qui  ont  altéré  leur  santé  t  lorsqu'à  l'aide 
desoins  convenables,  on  parvient  à  diminuer  la  perle  de  l'albu- 
mine, par  l'urine,  ou  à  réparer  cette  perte  par  un  régime  forti- 
fiant; si  l'hydropisie  n'est  pas  encore  déclarée  ou  si  elle  a  dis- 
paru, les  malades  peuvent  quelquefois  vivre  dans  cet  état,  avec 
des  alternatives  de  santé  apparente  et  d'hydropisie,  pendant 
un  assez  grand  nombre  d'années,  (i) 

I 

I  (i)  Le  docteur  Gregory  cite  le  fait  soiTant  :  Daniel  Dornan,  âgé  de  55 

*iU}  avait  été  su/etf  pendant  trente  ant^  à  Fh/dropUie,  et  pendant  un  an  à  des 
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L'abondance  de  Talbumme  dans  l'urine ,  avec  une  diminu-  i 

tion  très  notable  d'urée ,  est  un  phénomène  fâcheux,  (i)  i 

Une  condition  opposée  de  l'urine  (lorsqu'elle  ne  contient  l 

que  peu  d'albumine)  ne  doit  pas  donner  une  sécurité-complète,  i 

car  on  a  vu ,  dans  de  semblables  cas ,  la  mort  avoir  lieu  assn  i 

rapidement  par  suite  du  développement  de  lésions  secondains  i 

du  cerveau ,  des  poumons ,  etc.  i 

Une  augmentation  notable  de  l'urine  en  vingt-quatre  faettres , 

affection»  de  poitrine.  Au  moment  de  son  admission  à  rinfirmerie  njale 
d'Edimbourg,  vers  la  fin  de  février  z83i  »  il  était  atteint  d*nn   caftarrbs 
..d*an  emphysème  pulmonûre ,  d'une  légère  ascite  et  d'un  œdème  ass^ mar- 
.  que  des  jambes  et  des  bras,  ti'urine  était  fortement  coagulable  ;  sa  pesan- 
teur spécifique  de   1020;  la  quantité  rendue  en  vingt-quatre  heures  était 
de  II  onces )  et  sa  couleur  était  naturelle.  Avant  l'admission  du  malades 
l*ii6pital,  l'urine  avait  été  d'un  rouge  de  sang  foncé.  Le  traitement  consista 
eu  une  saignée  modérée,  dans  Tusage  journalier  de  la  crémé  de  tart^,  qd 
détermina  une. diarrhée  aqaenae»  abondante,  sans  donlenr,  ni  antres  «eci- 
dcns ,  et  iii|«  légère  augmentation  de  la  sécrétion  de  l'urine.  LliydrQpiiit 
.   Sisparat  promptement,  et  les  symptûmçs  thoraciques  dinûnnèrent  ansn  avat 
rapidité.  Onze  joura  ^rès  l'admission  du  malade  à  l'h6pl|al»  la  quantité 
d'urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  était  de  44  onces;  sa  pesanteur  tpé« . 
-.  cifique  était  de  1018,  et  elle  ne  contenait  plus  d'albumine;  cinq  jours  a^rèsi 
la  planteur  spécifique  de  l'urine  était  loao,  sa  eouleur  naturelle,  et  le  malade 
en  rendait  60  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'y  avait  pins  d'cedème. 
Quinze  jours  pins  tard,  Doman  quitta  l'hôpital  ;  le  catarrhe  pulmonaire  avut 
presque  disparu  *  80  onces  d'urine  étaient  rendues  en  vingt-quatre  henrsi 
L'urine  était  légèrement  trouble^  et  sa  pesantenr  spécifique  était  de  iei6» 
J)ans  ce  cas ,  le  sang  n'était  pas  couenneox;  l'amélioration  de  la  santé  !■  • 
midade ,  pendant  son  scjoor  à  l'hôpital,  fat  des  plus  frappantes  {Gngarji 
menu  cité^  Obs.  lxii). 

(i)  J'ai  vu  un  si  grand  nombre  de  néphrites  albomineuses,  chroniqaflii 
dans  lesquelles  l'urine  était  abondamment  chargée  d'albumine ,  que  je  r^ 
garde  comme  peu  fondée  l'induction  que  M.  Cbristison  paraît  disposé  à  tirer 
de  l'abondance  de  l'albumine  : 

•  Les  chances  de  mort^  dit  M.  Cbristison,  ne  sont  nullement  en  pro- 
portion de  la  quantité  de  l'albumine  dans  l'urine.  Le  contraire  même  est 
vrai  jusqu'à  un  certain  point,  car,  lorsque  V albumine  abonde,  le  dérangement 
organique  de  la  structure  des  reins  est  ordinairement  dans  son  preoûer 
état  {in  its  earfy  ttage),  n  (  Ow»  cité,  p,  186). 
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eu  égard  à  la  quantité  des  boissons,  coïncidant  avec  la  diminu-* 
tion  de  Thydropisie  et  la  diminution  de  l'albumine  dans  Purine 
est,  en  général,  d'un  très  heureux  augure  ;  toutefois»  il  n'est  pas 
rare  de  voir  une  telle  amélioration  s'arrêter  preique  tout-à- 
coup  f  an  bout  de  quelques  jours  i  ou  être  suivie  d'une  recru- 
descence plut  ou  moins  grave.  ^ 

Une  diminution  très  notable  de  la  quantité  ordinaire  de  l'a* 
riae  est  souvent  l'indice  de  l'apparition  prochaine  de  l'h;jrdro- 
pisie  ou  de  son  aggravation. 

Une  diminution  plus  marquée  de  la  sécrétion  urinàfre  ou  sa 
suspension  y  pendant  vingt-quatre  ou  quarante^huit  heures^  est 
(juelquefois  le  sjmptôme  précurseur  des  accidem  cérébraux  et 
d'une  terminaison  promptement  fatale  de  la  maladie. 

Un  retour*de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  vert  l'état 
oomul,  par  suite  d'une  augmentation  de  la  proportion  de  l'u- 
rée et  des  sels  contenus  natnrellemeiit  dans  l'urine ,  coïncidant 
avec  la  diminution  de  la  proportion  de  l'albumine,  est  un  signe 
très  favorable  qu'on  observe  bien  rarement  dans  la  néphrite 
aUwmineose  chronique. 

lÀ  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  dé  Furine  est ,  au 
esQtraire  t  un  symptôme  commun  et  d'un  lâcheux  augure, 
dans  la  néphrite  albumjneuse  chronique ,  surtout  si  Ja  quan- 
tité d'urine  excrétée  n'est  pas  augmentée. 

La  gravité  de  la  néphrite  albumineuse  doit  être  calculée, 
BOtt-senlement  d'après  la  probabilité  du  degré  d'ancienneté  de 
la  maladie  f  mais  encore  d'après  le  nombre  et  la  gravité  des 
lésioBs  concomitantes,  primitives ,  secondaires  ou  accidentel- 
les. Parmi  ces  affections,  les  unes  (pneumonie,  péricarditei 
affections  cérébrales,  etc.)»  sont  aiguës  et  le  plus  souvent 
promptement  mortelles  ;  d'autres ,  telles  que  les  scrofules ,  la 
pbthisie ,  le  cancer  de  l'estomac ,  la  cachexie  vénérienne , 
les  maladies  organiques  du  cœur,  etc.,  impriment  à  la  maladie 
an  caractère  d'incurabilité  qui  ne  laisse  plus  à  calculer  que 
les  chances  d'une  mort  plus  ou  moins  prochaine* 

L'influence  que  ces  diverses  affections  exercent  sur  la  marche 
et  la  terminaison  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  sera 
de  nouveau  étudiée  et  mieux  appréciée ,  lorsque  je  traiteras 
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de  ses  complicatioDs  avec  les  maladies  des  autres  appareils. 

Q  Saa.  Traitement.  —  Deux  causes  principales  développent p 
chez  rhomme,  la  néphrite  albumineuse  et  l'hydropisie  qui  en 
est  la  conséquence  :  l'abus  do  liqueurs  spiritueuses  et  l'impres- 
sion subite  ou  prolongée  du  froid  et  de  l'humidité ,  surtout  à 
la  suite  de  la  scarlatine.  Si,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin 
n'est  pas  appelé  à  prévenir  les  effets  de  semblables  causes ,  s'il 
n'est  souvent  consulté  que  lorsque  la  maladie,  non-seule^ 
ment  est  d^jà  déclarée  ,  mais  encore  existe  depuis  assez 
long-temps  ;  il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  ses  recher- 
ches et  ses  soins  peuvent  prévenir  le  développement  de  cette 
affection.  Ainsi ,  dans  le  cours  et  dans  la  desquamation  de  la 
scarlatine^  il  examinera  soigneusement  l'urine,  afin  de  com- 
battre l'affection  des  reins  dès  son  début ,  si  elle  se  déclare,  et 
avant  le  développement  de  Phjdropisie.  Dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine,  il  veillera  à  ce  que  les  enfans  soient  préservés 
de  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  S'il  a  habituellement 
des  rapports  avec  des  ouvriers  ou  des  artisans  que  leur  état 
expose  à  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité,  il  les  engagera 
à  prendre  toutes  les  précautions  cpii  seront  en  leur  pouvoir 
pour  s'en  préserver  autant  que  possible;  et  un  léger  oedème  do 
la  face,  survenu  chez  de  tels  individus,  dans  ces  circonstances, 
exigera  de  sa  part  une  grande  attention. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses,  mais 
on  n'a  pas  encore  assez  signalé^  comme  un  de  leurs  effets  les 
plus  graves  et  les  plus  dangereux,  le  développemetit  de  l'affec" 
tion  des  reins  dont  je  traite  ici.  Quand  un  médecin  sera  ap- 
pelé à  soigner  des  personnes  qui  n'ont  pu  renoncer  à  cette 
funeste  habitude,  il  examinera  soigneusement  leur  urine,  quel 
que  soit  le  dérangement  de  la  santé,  dont  elles  se  plaignent.  Le 
médecin  doit  aller  au-devant  de  l'observation  des  malades  sur 
l'état  de  l'urine  ;  dans  ces  cas,  l'apparition  d'un  léger  œdème 
ou  d'un  peu  de  bouffissure  au  visage  est  souvent  l'indice 
d'une  maladie  grave j  qui^  à  son  début,  doit  être  combattue 
d'une  manière  très  active^ 

Toutefois,  je  conviens  que,  chez  de  tels  sujets ,  les  soins 
que  le  médecin  a  mis ,  soit  à  prévenir  le  développement 
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de  la  maladie,  soit  à  épier  le  moment  de  son  inyasioni  n'abou- 
tit souvent  qu'à  faire  reconnaître  le  mal  à  une  époque  oii  il  est 
déjà  incurable ,  parce  qu'il  a  débuté  et  long-temps  marché 
lourdement  avant  de  déterminer  un  trouble  assez  marqué  dans 
Il  santé  pour  que  des  hommes,  peu  soucieux  d'eux-mêmes,  ré- 
dament des  conseils.  £t  s'ils  neVenoncent  à  leur  funeste  ha- 
bitude,  il  est  presque  inutile  d'ajouter  qu'il  n'existe  aucune 
diance  de  succès  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

A  d'autres  égards ,  cette  triste  réflexion  de  l'incurabilité  du 
Bal  s'applique  aussi  à  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  né- 
phrite albumineuse  chronique  que  j'ai  surpris  à  leur  début, 
chez  des  individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire»  de  maladie 
du  cœury  de  cachexie  vénérienne,  etc.  En  de  tels  cas,  des  ven* 
toQses  y  des  yésicatoires  et  des  cautères  sur  la  région  rénale 
n'arrêtent  pas ,  dans  leur  développement  et  leur  progrès ,  ces 
«pèces  de  néphrite  albumineuse^  chronique,  qui  résistent 
atout  remède,  à*peu-près  comme  ces  stomatites pelliculaires 
oa  ces  érysipèles  superficiels,  lents  et  ambulans,  qu'on  voit 
foelquefois  survenir  à  la  fin  des  maladies  chroniques. 

Si,  dans  les  cas  que  je  viens  d'indiquer,  l'observation  la 
phu  attentive  et  la  plus  sûre  n*aboutit  qu'à  prévoir  et  à  pro- 
nostiquer la  mort  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée ,  il  en 
ttt  d'autres  oii  un  diagnostic  positif  est  la  base  des  plus  heu- 
iciues  applications  de  la  thérapeutique; 

Parmi  les  remèdes  salutaires,  il  faut  placer,  en  première  ligne, 
U  saignée  générale  et  l'application  de  rentouses  scarifiées  aux 
lombes.  Chez  des  individus  bien  constitués,  la  quantité  de 
ting  à  évacuer  doit  être  proportionnée  à  l'intensité  du  mouve- 
BBent  fébrile  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  Thydropisie  s'est 
développée.  Et,  suivant  que  le  sang  extrait  de  la  veine,  paraît 
plu  ou  moins  riche ,  suivant  que  le  caillot  se  couvre  d'une 
conenne  plus  ou  moins  abondante ,  la  saignéç  doit  être  répétée 
^e  ou  plusieurs  fois.  En  général,  dans  cette  période  de  la  ma- 
bidie,  en  pratiquant  la  saignée,  il  faut  plutôt  s'exposer  à  aller 
tn-delà  que  de  rester  en  deçà  des  limites  qu'il  semble  nécessaire 
d'atteindre. 
Lorsque  le  mouvement  fébrile  est  moins  prononcé,  la  cha- 

II.  10 
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leur  à  la  pean  moins  intense,  la  constitution  moins  forte»  aprim 
ime  première  saignée ,  il  est  souvent  préférable  de  recourir  à 
l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes.  Chez  les 
enfans,  dans  une  première  application  de  ventouses»  on  tire 
ordinairement  de  4  ^  ^  oncea  de  sangî  cbez  un  adulte»  de  8  à 
zo  onces. 

L'application  des  sangsues  sur  la  même  région  doit  être  suIh 
stituée  aux  ventouses  scarifiées  cbez  les  personnes  qui  redouteal 
l'emploi  de  ce  dernier  moyen ,  lequel ,  du  reste ,  est  beaucoup 
moins  douloureux  qu'on  ne  le  pense  généralement  en  France* 
Dans  des  cas^  heureusement  très  rares,  de  népbrite  albumi- 
neuse  aiguë,  oii  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  qui  le 
recouvre  sont  énormément  distendus ,  la  veine  du  bras  est  si 
profondément  située  qu'il  est  difficile  de  pratiquer  sûrement 
une  saignée,  on  est  quelquefois  obligé  d'employer  les  yea-» 
touses  scarifiées,  aux  lombes* 

Lorsque,  malgré  cas  circonstances  »  on  croit  devoir  tenter  la 
pblébotomie,  la  piqûre  assez  profonde  qu'il  est  nécessaire  de 
faire  pour  ouvrir  la  veiue,  devient  quelquefois  l'occasion  d'un 
érysipèle  pblegmoneux,  fort  grave* 

Un  semblable  accident  peut  survenir ,  mais  plus  rarement, 
après  l'application  des  ventouses  ou  des  sangsues  aux  régions 
lombaires.  L'emploi  de  bains  locaux,  émoUieus,  et  de  çat^t* 
plasmes  adoucissans ,  arrête  souvent  ces  inflammations  à  lem^ 
débujt» 

Si,  après  une  première  émission  sanguine,  la  quantité  de 
l'albumine  »  après  av<Nur  diminué  dans  l'urine*  vient  k  augmen^f 
1er  de  nouveau^  vers  la  fin  du  premier  ou  du  second  septénaire^ 
s'il  existe  en  même  temps  d'autres  signes  de  rprudcaeence  de 
Ifinilammation  des  reins,  une  nouvelle  émission  sanguine  est 
nécessaire.  £n  de  tels  cas,  l'application  de  larges^ ^taplasn^ 
sur  la  région  rénale  a  paru  quelquefo^t  avantageuse. 

Les  malades  ne  doivent  pas  quitter  le  lit  tant  que  la  fièvre 
persiste.  U  y  a  souvent  de  l'avantage  à  favoriser  la  transpi* 
ration  par  un  bain  tiède  ou  par  un  bain  de  vapeur^  par  des 
boissons  tièdes,  mucilagineuses  et  légèrement  nitrées. 

Lorsqine  h,  ^re  a  cesi|^ ,  ka  mAl^des  ne  se  lèveront 
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d'abord  4u'im  petit  nombre  d'heures  ;  et  on  aora  soin  d'entre- 
tenir,  autour  du  corps ,  une  douce  chaleur  par  des  Tètemens 
conrenables. 

Si  la  saison  est  froide ,  lors  même  que  l'appartement  peut 
être  bien  chauffé,  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir  une 
rechute  est  de  couvrir  le  corps  de  flanelle. 

Après  une  ou  deux  saignées ,  les  purgatifs  salins  sont  près? 
que  toitj<mrs  indiqués,  surtout  lorsqu'il  y  a  constipation. 

Des  purgatifs  plus  énergiques,  tels  que  la  racine  de  jalap  et 
la  gomme-gutte ,  doivent  être  administrés  de  préférence  dans 
les  cas  oii  l'hydropisie  est  très  considérable^  et  lorsqu'elle  n'a 
été  que  peu  modifiée  par  la  saignée.  Ces  purgatifs  doivent  même 
être  administrés  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines, 
dans  les  cas  oii  la  maladie  s'annonce  avec  beaucoup  de  gravité, 
on  lorsqu'il  y  a  imminence  de  symptômes  cérébraux. 
Les  malades  doivent  boire  à  leur  soif. 
Lorsque  les  symptômes  gastriques  ou  intestinaux,  et  en  par*> 
ticulier  les  vomissemens  et  la  diarrhée ,  sont  très  notables,  les 
bains  tièdes,  des  sangsues  à  l'anus  et  de  petites  doses  d'opium 
sont  des  remèdes  salutaires. 

Lorsque  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée  ou  d'oppres- 
sion ,  après  la  saignée  les  purgatifs  sont  préférables. 

Dans  nos  hôpitaux ,  comme  dans  la  pratique  civile  j  H  faut 
administrer  les  bains  auprès  du  lit  du  malade ,  afin  qu'il  ne  st 
refroidisse  pas  dans  le  trajet  du  bain  à  son  lit.  Dans  les  saih 
BOUS  froides  surtout,  les  malades  ne  doivent  jamais  être  tran»* 
portés  aux  salles  de  bains.  Lorsque  les  bains  sont  pris  par 
deseonvalescens  ou  par  des  personnes  qui  se  lèvent  déjà  depuis 
quelques  jours,  il  est  préférable  de  les  administrer,  le  soir, 
quelque  temps  avant  l'heure  du  sommeil. 

La  diète  doit  être  celle  de  maladies  aiguës  inflammatoires.  J'ai 
yxk  plusieurs  malades  se  trouver  bien  de  l'usage  du  lait,  pour 
toute  nourriture,  pendant  quelques  jours. 

(  5ii3.  Autant  le  traitement  de  la  néphrite  albumineuse  aîgoé 
est  simple,  autant  celui  de  la  néphrite  albumineuse  chronique, 
avec  ou  sans  hydropisie,  est  complexe  et  offre  de  difficultés;  au- 
tant les  secours  de  Tart  sont  efficaces  contre  la  première  »  aur 

10. 
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tant  ils  sont  généralement  împnissans  contre  la  seccAide.  Dam 
la  plupart  des  cas,  l'unique  but'  à  se  proposer,  le  seul  succès 
à  espérer,  c'est  l'arrêt  ou  la  suspension  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie^ ou  le  ralentissement  de  ses  progrès. 

Le  traitement  de  la  néphrite  albuminense  chronicpe  ^  tou- 
jours très  complexe ,  doit  embrasser  une  foule  d'indications 
relatives  à  l'état  des  reins  ^  à  l'hjdropisie,  aux  affections  secon- 
daires f  à  l'état  de  la  constitution  et  aux  maladies  antérieures  à 
l'affection  rénale. 

1**  D'après  les  avantages  qu'on  retire  des  émissions  sanguines 
dans  la  forme  aigué  et  au  début  de  la  maladie  »  on  devait 
naturellement  être  conduit  à  penser,  et  l'observation  l'fi  con« 
firme,  qu'elles  pourraient  être  utiles  au  début  de  certaines 
néphrites  albumineuses  chroniques,  ou  contre  les  attaques  in- 
flammatoires, partielles  et  successives  ,  auxquelles  les  reins  i 
déjà  profondément  altérés  en  plusieurs  points,  sont  exposés 
dans  cette  maladie.  Mais^  si  elles  peuvent  être  eïnplojfées 
contre  l'hyperémie  rénale  ^  qui  s'opère  lentement  ou  par  at*> 
taques  successives^  elles  sont  non  -  seulement  inutiles,  mais 
encore  nuisibles ,  dans  une  foule  de  cas  oii  les  reins  sont  déco- 
lorés, granulés  ou  indurés. 

Or,  dans  l'impossibilité  oii  l'on  est  souvent  déjuger,  pendant 
la  vie ,  du  degré  et  de  la  forme  de  l'altération  rénale  ^  il  faut 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  mouvement  fébrile,  recourir  à  Tap- 
plication  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes  et  même  à  la  sai- 
gnée générale ,  si  l'état  des  forces  du  sujet  le  permet,  qu'il 
existe  ou  non  de  la  douleur  aux  régions  rénales  ;  les  ventouses 
ne  sont  de  mise  qu'autant  que  l'on  ne  découvre  point  de  lésion 
inflammatoire  d'organes  étrangers  à  l'appareil  urinaire.  Si 
même ,  dans  des  cas  non  fébriles ,  il  est  bien  constaté  que 
l'apparition  d'une  h jdropisie  ou  d'un  œdème  avec  urine  i^ota- 
blement  albumineuse,  n'a  pas  eu  lieu  à  une  époque  plus 
éloignée  qu'un  mois  environ,  chez  un  individu  assez  bien 
constitué,  mais  affaibli  par  une  maladie  antérieure  ou  par  des 
privations ,  il  convient  encore  de  commencer  le  traitement  par 
untf  saignée  ou  par  plusieurs  applications  de  ventouses  scari*" 
/iées  sur  les  régioiMi  lombaires. 
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Le  traitement  des  paroxysmes  de  Tinflainmatioii  rénale ,  est 
analogue  à  celui  de  la  forme  aigué  de  la  maladie  ;  toutefois  il 
doit  èUrè  cA  général  moins  actif.  La  saignée  ne  doit  pas  d'or- 
dinaire être  portée  au-delà  de  huit  k  dix  onces  ;  et  souvent  il 
est  préférable  de  recourir  à  TappUcalion  de  ventouses  sur  les 
reins ,  k  moins  qu'il  n'existe  en  même  temps  quelque  inflam- 
mation du  poumon ,  de  la  plèvre ,  etc.  Ces  émissions  sanguines 
sont  contre-indiquées  par  la  coexistence  de  maladies  anciennes 
et  incurables  y  telles  que  la  phthisie  tuberculeuse ,  le  cancer  de 
l'estomac  y  les  maladies  du  cœur,  avec  insuffisance  des  yal- 
Yules  y  etc. 

Indépefidad^lnent  des  soins  qu'il  faut  prendre  pour  tioigner 
les  causes  (impression  de  froid  et  d'humidité ,  abus  de  liqueurs 
spiritaensés)  qui  ont  occasioné  la  maladie  et  qui  déterminent 
ordinairement  les  nouvelles  attaques  et  les  paroxysmes ,  on  re^ 
tire,  pour  en  préveiîir  le  retour  ou  on  rendre  les  accidens  moins 
graves^  des  avantaJM  réels  de  l'application  des  cautères,  des 
sétons  ou  d'autres  èxutoires  aux  régions  rénales. 

Pai  vu  plusieurs  fois  l'urine  se  modifier  d'une  manière  favo- 
rable 9  et  l'hydropisie  diminuer  ou  même  disparaître  complète- 
ment chez  des  malades  auxquels  je  faisais  prendre  de  quatre  à 
douze  gouttes  de  teinture  de  cantharides  dans  une  émulsion  (x)  ; 
c'est  un  remède  incertain  et  qui  pourrait  être  dangereux  dans 
des  mains  inexpérimentées.  Les  balsamiques  et  l'essence  de 
térébenthine  ont  été  essayés  sans  succès. 

J'ai  essayé  inutilement  les  frictions  avec  les  pommades  mer- 
curieUss,  iodées  et  iodurées^  sur  les  lombes,  dans  la  néphrite 
albnmineuse  clironique  et  invétérée. 

$  534,  Uni  assez  grand  nombre  de  faits  ayant  démontré  que , 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique^  avechydropisie,  celle- 

(i)  tie  âocteor  Wells  a  traité  cinq  cas  d^faydropisie  avec  urine  coagu- 
Uble  par  la  teiatare  de  cantharides  à  très  forte  dose:  3o,  5o  et  60  goattet 
de  tôntore  dans  les  24  heures.  Dans  trois  cas,  il  7  eut  amélioration  no- 
table; dans  un  même,  l'allmmine  disparut  de  Torine.  Dans  deux  au- 
tres cas^Foiiploi  da  médicament  ne  fut  point  saifl  d*amélioration.  Blao- 
kall  a  romarqué  que  la  teinture  de  cantharides  augmentait  quelquefois  la 
coagolabUité  deVuriae. 
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ci  pouvait  quelquefois  disparaître  et  la  santé  des  malades  s'amé* 
liorer>  lors  même  que  la  lésion  rénale  et  l'altération  de  la  sécré* 
tion  urinaire  n'éprouvaient  aucune  où  presque  aucune  modifi-^ 
cation  |  on  a  dû  rechercher^  s'il  était  possible  ^  de  favoriser  la 
disparition  de  l'bydropisie  par  quelques  remèdes  particuliers* 
Non-seulement  tous  les  médecins  qui ,  dans  ces  derniers  temps , 
avaient  une  connaissance  exacte  de  la  cause  de  ces  dépâta 
séreuXi  ont  varié  et  multiplié  les  essais  ;  mais  antérieurementi 
cette  espèce  d'hydropisie  avait  déjà  été  l'objet  de  nombreusei 
expériences  de  la  part  d'autres  observateurs  qui  avaient  re« 
marqué  qu'une  urine  coagulable  était  un  de  ses  principaux  ca- 
ractères* f'T 

On  obtient  quelquefois  une  diminution  notable  et  parfois 
yxfke  disparition  de  l'hydropisie^  en  purgeant  les  malades,  deux 
fois  par  semaine^  avec  l'eau  de  Sedlitz  ou  l'eau  de  Pullna.  On  a 
aussi  donné,  avec  avantage,  la  crème  de  tartre,  à  la  dose  d'une 
demi-once  dans  une  infusion  de  séné. 

L'hydropisie  a  quelquefois  diminué  par  l'emploi  de  pur- 
gatifs drastiques,  par  l'administration  de  l'elaterium  à  la  dose 
d'un  quart  de  grain  en  une  seule  prise ,  ou  à  dose  plus  élevée, 
à  un  grain  et  même  à  deux  grains  en  plusieurs  prises  admi- 
nistrées à  quelques  heures  d'intervalle. 

J'ai  essayé  la  coloquinte  associée  à  l'extrait  de*  jusquiaihe. 
J'ai  aussi  employé  la  gomme-gutte  à  la  dose  de  cinq  à  six 
grains,  administrés  tous  les  jours,  et  quelquefois  avec  un  suc- 
cès ,  au  moins  momentané. 

Dans  quelques  cas,  la  dose  de  la  scammonée  ou  de  la  gomme- 
gutte  peut  être  portée  à  douze  grains  par  jour,  surtout  si  l'in- 
testin n'est  pas  affecté. 

Lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis,  on  associe  quelque- 
fois les  drastiques  aux  ferrugineux  :  la  scammonée  au  sul£ite 
de  fer. 

La  résistance  du  mal  obligeant  de  varier  les  essais ,  on  peut 
quelquefois  combiner  les  purgatifs  salins  avec  les  purgatifs 
drastiques,  surtout  lorsque  les  premiers  purgent  peu  ou  point, 
et  que  les  seconds  déterminent  ui^  trouble  fatigant,  suivi  da 
malaise  et  d'abattement- 
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«Tai  plusieurs  fois  employé  la  teinture  do  colchique ,  à  dose 
vomitiye  ou  purgative ,  à  la  dose  d'un  gros ,  un  gros  et  demi  à 
deux  gros  et  demi ,  par  jour. 

:  Aux  cas  assea  rares  dans  lesquels  Thydropisie  disparaît  sous 
l'influence  des  purgatifë ,  il  faut  opposer  (pour  ne  pas  conduire 
à  un  emploi  abusif  de  ces  remèdes)  ceux  dans  lesquels  ils  pro- 
voquent des  nausées 5  des  vomissemens ,  des  diarrhées  rebelles  i 
ou  au  moins  du  dégoût,  de  la  faiblesse ^  de  la  fatigue  et  du 
malaise»  le  tout  en  pure  perte. 

Je  décrirai  plus  loin  plusieurs  lésions  intestinales  secondai- 
vtii  qui  contr'indiquent  l'emploi  des  drastiques. 
^  5i5.  La  même  remarque  est  applicable  aux  diurétiques. 
La  multiplicité  des  essais  et  la  ]?ariété  des  remèdes  qui  ont 
été  ftucoessiYement  [recommandés  n'indiquent  que  trop  la  fré- 
quence des  insuccès  et  la  cUfflculté  d'augmenter^  en  de  tels  cas^ 
la  sécrétion  nrinaire. 

M.  Bright,  avec  raison  »  a  peu  de  confiance  dans  la  plupart 
des  diurétiques ,  dont  M.  Ghristison  me  parait  s'être  exagéré  les 
avantages;  (i) 


(i)  U*  Ghristison  vante  surtout  les  effets  de  l'action  combinée  de  la  crème 
de  tartre  et  de  la  digitale.  Il  donne  d'an  à  deux  grains  de  pondre  de  digi- 
tale, en  pilules  ,  trois  fois  par  jour  ,  ou  bien  20  gouttes  de  teinture  de  di- 
gitale dans  une  petite  quantité  d*eau  distillée  de  cannelle,  répétées  trois  fois 
par  jour.  Le  malade  prend,  en  même  temps,  une  drachme  ou  une  drachme  et 
demie  de  crème  de  tartre,  dans  entiron  cinq  onces  d'eau,  et  cette  dose  est  ré- 
pétée trois  fols  par  jour.  Après  trois  om  quatre  jours  de  Temploi  simultané 
deees  deux  remèdes,  ordinairement,  dit  M.  Ghristison,  la  diurèse  b'établit. 
Cette  diurèse  a  été  quelquefois  favorisée  par  l'administration  d'une  pilule 
mercnrielle ,  tous  les  soirs  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Quand  ces  diuré- 
tiques ont  été|admini&trés  pendant  quelque  temps ,  continue  M.  Ghristison , 
j'ai  TU  quelquefois  leur  action  s'établir  subitement,  après  l'administration 
d'ontOmitif,  dn  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuanha,  et  plus  souvent  aprèa 
l'emploi  d'âne  seule  dose  d'un  eatbartique  hydragogne  ^  tel  que  la  gomme* 

lorsque  la  digitale  et  la  crème  de  tartre  n'ont  pas  produit  d'effet  diurétique^ 
on  peut  essayer  la  poudre  de  seille ,  l'infusion  de  sommités  de  genêt,  l'esprit 
d'éther  nitrique,  reau-de»vie  de  genièvre  éteadae  ^eav^  le  carbonate  ^le 
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La  scille  et  la  digitale  augmentent  rarement  d'une  manière 
sensible  la  sécrétion  urinaire.  et^  presque  toujours ,  elles  £• 
issent  par  déranger  les  fonctions  de  reatonac.  Les  teinturçs 
de  scille  et  de  digitale  employées  en  frictions  sur  le  corps  et  sur 
les  membres,  m'ont  paru  rarement  produire  dies  effets  salu- 
taires. Ces  teintures  salissent  la  peau  3  les  frictions  fatiguent  les 
malades,  et  sont  quelquefois  douloureuses,  lorsque  la  peau  est 
fortement  distendue* 

J'ai  TU  Vhydropisie  diminuer  ou  même  quelquefois  4ûi~ 
paraître  complètement  par  l'action  diurétique  de  la  tisane  de 
raifort  sauvage  (i).  Plusieurs  malades  ont  refusé  de  contînnjir 
cette  boisson ,  parce  qu'ils  la  trouvaient  désigréabie  et  q[a'el& 
leur  fatiguait  l'estomac.  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  malgcé  là  per- 
sévérance avec  laquelle  ils  en  ont  fait  usage,  n'en  ont  retiré  an» 
cun  soulagement.  Cependant,  de  tous  les  diurétiques  y-- c'est 
encore  celui  dont  l'usage  m'a  paru  offrir  généralemenile  pldl 
de  chances  de  succès. 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse  ont  été  employés  avec  buch 
ces,  non- seulement  dans  la  népbrite  albnmineuse  aiguéj, 
mais  encore  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Loss- 
que  l'hydropisie  a  acquis  un  certain  développement^  les  ma- 
lades ne  peuvent  être  transportés  dans  l'étuve.  Les  bains  de 
vapeur,  administrés  dans  le  lit  avec  les  précautions  convena- 

nitrat*  et  l'acétate  de  potassé.  Très  soutent»  lorsque  la  diurèse  est  établie» 
elle  peot  continaer  presque  indéfiniment  par  l'administration  de  la  teinture 
de  digitale  •  à  la  dose  de  z5  gouttes;  quelquefois  même»  la  diurèse  continue 
spontanément  «  pendant  quelque  temps,  après  Tadministration  de  ce  remède 
jusqu'à  la  guérison  complète  de  l*bydropiiie  et  quelquefois  plus  tard  (Chris- 
tison  »  wn^rtge  cité*  p.  x49}* 

(i)  La  do8e|ordinaire  est  d*nne  demi-once  pour  deux  livres  de  décoction;  on 
peut  la  porter  graduellement  à  une  once  et  même  à  une  once  et  demie  ;  lors- 
que emploie  la  racine  de  raifortsèche^  la  décoction  est  moins  acre.  La  racine 
fraîche  doit  être  employée  à  une  plus  fûble  dose  :  sans  cela»  elle  proToquera 
presque inéritablement  du  dégoût,  des  nausées,  des  envies  de  vomir,  et 
pourrait  même  occasioner  des  vomissemens ,  surtout  chez  les  malades  qui 
7  ont  quelque  prédisposition,  comme  cela  a  lieu  assez  fréquemment  dans  la 
néphrite  albumineuse  chronique. 


bles ,  Eoni  de  beanoDup  ^rétfaMen  ;  cependant  ik  déterminent 
qaelquefoi»  de  Tc^pressiony  uft  malai8e^voi9i;9^dela  syncope, 
ou  une  douleur  à  la  tête,  et  dçs  envies  de  vogiir  qui  persktent 
pins  on  moins  long-^tempt  après  IJel)ain.  La  peau,  bun^de  pen- 
dant le  bain  de  vapeur,  puis  séchée  avec  ^s  linges  chauds , 
est  ordinairement  redevenue  sèche,  comme  auparavant,  quel* 
quesheuivs  aprèsr;  et  ^  après  hait  k  dix  bains ,  on  est  souyent 
obligé  d'en  suspendre  l'usage  ou  de  l'al^ndonner  complète- 
ment. 

Qaelques  succès  rétives  des  bains  de  vapeur  dans  le  trai- 
tement de  cette  hjdropisie  ont  eonduit  naturellement  à  ear 
sayer  Taction  des  diaphorétiques(i]  ^t  de  plusieurs  agens  qui 
ontysur.les  fonctions  de  la  pean,  une  influence  remajrquable.  Les 
rapports  bien  connus  des  fonotions  de  la  peau  et  des  fonctions 
urioaires  semblaient  fortifier  des  espérances  qui  se  sont  bien 
rarement  réalisées. 

Les  pathologistes  anglais  Irecommandent  généralement ,  à 
la  dose  de  5  à  8  crains  répétés  trois  fois  par  jour,  comme 
un  puissant  diaphorétique ,  la  poudre  de  Dower.  La  poudre 
de  James  passe  aussi,  parmi  %nx^  pour  un  bon  dia|>ho«* 
rétique;  pour  moi,  je  suis  obligé  de  déclarer  que  les  essais  que 
j'ai  faits  de  ces  remèdes  dans  le  traitement  de  Thydropisie 
consécutive  à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  ont  été 
presque  complètement  infructueux;  rarement  ces  poudres  ont 
provoqué  une  transpiration  salutaire ,  et  souvent  la  poudre  de 
Dower  a  occasioné  un  malaise  et  quelquefois  des  envies  de 
vomir.  La  diaphôrèse,  que  ces  remèdes  ont  produite  dans 

(i}Le  docteur  Osbome  (  On  dropsiês  connected  with  suppressed  perspira- 
Honand  coagvlable  urine,  8°,  London  «  i835)  dît  avoir  guéri  27  malades 
>v  36  (résultat  très  remarquable  ,  ai ,  parmi  cas  cas  »  il  n*y  avait  .pas 
Iwtncoup  de  cas  aigus),  d'après  une  méthode  qui  n*est  en  réalité  que  la 
réunion  des  moyens  le  plus  généralement  recommandés  (saignées,  ven- 
tonses,  purgatifs ,  bains  simples,  bains  de  vapeur,  sudorifiqucs,  vésicatoi- 
res,  etc.),  mais  dont  il  se  sert  dans  une  vue  particulière,  celle  de  rétablir 
la  transpiration  cutanée,  presque  toujours  supprimée  dans  cette  maladie* 
H.  Osbome  expliqua  les  effets  salutaires  de  ces  remèdes,  de  la  saignée, 
aes  vésicatoires  mêmes,  par  la  diaphôrèse. 
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quelques  cas,  n'a  eu  aucune  ou  presque  aucune  influence  avan- 
tageuse sur  la  marche  de  Thydi^pisie. 

Ghe^des  individus  très  £aibleS|  .dont  la  peau  ^taîVnan-sea- 
lement  sèphe^  mais  froide ,  [la  teinture  de  gayac/ administrée 
dans  une  .'tasse  d'infusion  tonique,  a  quelquefois  produit  un 
soulagement  momentané.  ' 

J'ai  bien ,  à  la  vérité  ^  retiré  quelque  avantage  de'plusieum  de 
ces  moyens;  mais  bien  souvent  aussi ^  lorsque  l'hydropisie 
existait  déjà  depuis  plusieurs  mois  ^  l'insolation ,  l'habitation 
d'une  chambre  au  midi ,  les  vètemens  de  flanelle  et  les  bains  de 
sable,  les  bains  de  yapeur  aqueuse  ou  aromatique,  les  diapho* 
rétiques,  ont  échoué  comme  avaient  échoué,  dans  de  sembla* 
bleft  cas ,  les  exutoires,  les  purgatifs  et  les  diurétiques.  . 

S  536.  Gomme  il  n'arrive  que  trop  souvent  que, malgré  l'em- 
ploi des  purgatifii,  des  diurétiques  et  des  sudorifiques,  l'hydro- 
pisie  non-seulement  persiste,  mais  encore  fait  des  progrès  1  que 
le  scrotum  et  le  pénis  deviennent  monstrueux  ;  que  la  peau  des 
membres  inférieure,  par  suite  d'une  distension  excessive»  se 
fendille ,  rougit ,  et  que  parfois  ces  parties  sont  attaquées  d'un 
phlegmon  érysipélateux ,  j)n' a  conseillé,  pour  prévenir  cei 
accidens,  de  recourir  à  Facupuncture,  aux  mouchetés  avec  la 
lancette,  et  aux  scarifications.  Je  regrette  d'être  obligé  de 
dire  encore  que  ce  sont  là  de  tristes  ressources.  J'ai  va  si  sou- 
vent des  piqûres  avec  la  lancette  et  l'acupuncture  amener,  dans 
cette  espèce  d'hydropiaie,  le  développement  de  phlegmons  éry-^ 
sipélateux,  lorsqu'ils  n'existaient  pas,  j]ue,  maintenant,  je  n'ai 
jamais  recours  à  ces  moyens  dans  le  but  de  prévenir  cette  in- 
flammation ;  et,  lorsqu'elle  existe,  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'à 
regret  que  je  me  décide  à  pratiquer  l'acupuncture  dans  des 
points  éloignés  des  parties  enflammées.  Qu|int  aux  scarifica- 
tions, depuis  long-temps  j'en  ai  abandonné  l'emploi  ;  car,  ou 
elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  très  considérable  de  sérosité 
dont  la  déperdition  rapide  jette  les  malades  dans  un  profond 
accablement  dont  ils  ne  se  rélèvent  pas;  ou  bien  les  incisions 
s'enflamment ,  et  le  phlegmon  s'élargit  et  s'étend  à  la  manière 
des  inflammations  diffuses»  promptement  mortelles.  £t,  à  cette 
occasion,  je  remarquerai  que  ces  accidens,  oocasionés  si  souvent 
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par  l'acupuncture  ^  Içs  piqûres  et  les  scarifictlioni  dui»  l'ana- 
sarque ,  suite  de  népnrite  albumineuse  ^  s'obserrent  assez  rare- 
ment au  contraire  dans  Taoasarque  consécutive  aux  maladies 
du  cœur ,  'et  dans  lesquelles  Feyaciyytion  de  la  sérosité  ,  ainsi 
pratiquée ,  est  souvent  salutaire. 

Quant  aux  yésicatoires,  qu'on  a  aussi  conseillés  pour  évacuer 
lasérositéy  c'est  un  moyen  dangereux  j  qui  peut  provoquer  des 
inflammations  phlegmoneuses  et  grangréneuse«« 

S  5a7«  La  néphrite  albumineuse  chronique  n'existe  presque 
jamais  à  l'état  de  simplicité.  Indépendamment  de  l'hydropisie 
qui  Faccoropagne  presque  toujoura,  d'autres  lésiomf  plus  ou 
moins  graves  surviennent  dans  son  cours#  Ces  affections  teeon^ 
(iatrrf  e^dgent  des  soins  pitrticuliers,  et  d'autant  plus  importana 
que  leur  guérison  suspend  la  marche  de  la  maladie ,  qui^  quel- 
quefois alors,  n'est  de  long-temps  mortelle. 

IVir  leur  nombre,  par  leur  variété  et  leur  gravité  j  ces  affec- 
tions secondaires  m'ayant  paru,  devoir  être  l'objet  d'une  étude 
particulière,  je  me  bornerai  ici  à  quelques  remarques  sommai- 
res^ de  plus  grands  développemens  devant  être  donnés  ailleurs 
sur  leur  traitement.  Ces  affections  sont  aigués  ou  chroniques  :. 
les  premières  doivent  être  combattues  très  activement  dans  les 
premières  vingt-quatre  b^eures  ;  les  secondes  ne  peuvent  être 
que  palliées ,  et  sont  incorableik 

!•  Le  calomel  à  dose ,  purgative ,  les  ventouses  scarifiées  sur 
les  régions  mastoïdiennes ,  un  vésicatoire  A  la  nuque  sont  les 
remèdes  principaux  contre  les  affections  cérébrales. 

a<>  Les  bronchites ,  les  pleurésies  ^  les  pneumonies,  les  péri- 
tonites qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  doivent  être  traitées  par  la  méthode  ordinaire  ; 
mais  l'affaiblissen^ient  de  la  constitution ,  l'altération  du  sang, 
la  coexistence  de  l'hydropisie^  et  des  lésions  des  reins  et  quel* 
quefois  d'autres  organes,  diminuent  beaucoup  les  chances  du 
traitement. 

5«  Les  amers ,  les  toniques  et  la  créosote  calment  plus  sou- 
vent les  vomissemens  dépendant  du  dérangement  de  la  sécré» 
tioa  urinairei  que  la  gUcOj  Topiumi  les  ventouses  et  lés  eaiu 
gneoses. 
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4!*Le8préparatibns  opiacées  dont  le  meilleur  remède  contre 
la  diarrhée  habituelle  et  chroitiqu^* 

Ç  5a8 .  Quant  aux  rnaiadUs  antérUttrts  k  l'hydropisie  et  à  l'ef- 
fectibu  des  reins,  il  en  est  quelques-unes  qu'il  stifflt  de  nommer 
pour  exprimer  l'insuffisance  des  i^eomrs  de  l'art  réduit  anj^  soinè 
d*unè  ^re  palliative  :  la  phthisie  pulmonaire ,  les  maladies  du 
cœur  avec  ou  sans  altérations  des  valvates,  la  cirrhose  du  foie, 
le  cancer  de  l'estomac,  etc.  D'autres,  telles  que  les  sérofoles ^ 
réclament  un  traitement  tonique  et  un  régime  analeptiqtte. 

$  5a g,  A  l'aide  de  soins  hygiéniques  bienenteâdujkle  mé* 
decin  pairietidra,  dans  quelques  cas^  à  éloigner  les  affec- 
tions secondaires  et  à  remédier,  en  partie  ,  à  la  détérioration' 
progressive  de  la  constitution.  Dans  ce  but,  il  recomunan- 
dei*a  l'habitation  dans  un  liçu  sec  et  tempéré ,  dans  un  appar- 
tement exppsé  au  midi  |  des  alimens  bien  choisis  et  appropriés 
aux  forces  digestives  ;  Fosage  journalier  de  préparations  fer- 
rugineuses ,  et  d'une  petite  quantité  d'un  vin  blanc  généreux. 
£t,  dans  le  cas  oii,  plus  tard,  l'hydropisie  viendrait  à  dispa- 
raître, oii  la  maladie  serait  réduite  à  l'affection  des  reins  et  au 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire ,  les  malades  pourraient 
prolonger  de  beaucoup  leur  vie,  par  Is^  continuation  du  même 
régime ,  par  l'usage  habituel  des  bains  tièdes  aromatiques,  et 
par  un  exercice  modéré^  si  malheureusement  la  position  sociale 
de  la  plupart  d'entre  eux  ne  les  mettait  dans  l'impossibilité  de 
prendre  des  soins  aussi  coûteux  et  aussi  long-temps  continués* 

Observations  particulières. 

S  53o.  Je  vais  d*abord  rapporter  plusieurs  exemples  oh  la 
néphrite  albumineuse  s'est  montrée  dans  son  état  de  simplicité, 
ou  bien  dans  lesquels  la  mort  a  été  déterminée  par  des  lésions 
accidentelles  ou  évidemment  étrangères  à  la  production  directe 
de  l'hydropisie.  Ces  cas  m'ont  paru  propres  à  donner  une  idée 
exacte  ,  nette  et  frappante  de  la  maladie  des  reins,  et  de  son 
influence  sur  la  production  de  l'hydropisie. 

Je  passerai  ensuite  à  d'autres  faits  qui  établissent  les  rap- 
ports plus  ou  moins  intimes  de  la  néphrite  albumineuse  avec 


I. 
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d'autres  niftladief.  Cette jii^caiiièrt  partie  de  Iluatoire  de  la  né- 
phrite albumineiuie  office  le  'pluB  gijand  intérêt  ;  car  il  est  bien 
rare  d'Observer  cette  maladie  dans  stfn  étai  de  simplicité,  et 
exempte  de  complications  ;  et  de  la  variété  des  affections  qui 
peuvent  la  pifécéder  ou  IVccoftipagner,  ou  qu'elle  pept  amener 
ï  sa  suite»  naissent  mie  foule  d'expressions  symptom^tiques , 
au  miHeu  desquelles  n'appifraissent  que  con(psément  ses  carac- 
tères essentiels. 

Cest  pods  n'avoir  point  eu  connaissance  des  cas  simples 
de  néphrtte  albumineuse  et  des  cas  pins  ou  moins  complexes 
dans  lesquels  il  n'existait  cependant  pas  d'autre  cause. d'hy- 
dropisie;  c'est  pour  n'avoir  pas  su  faire  la  part  que  les  lésions 
rénales  prennent  à  la  production  des  phénomènes  observés 
dans  les  cas  complexes ,  qu'un  assez  grand  nombre  de  patho- 
logistes  français  et  étrangers  ont  long-temps  contesté», d'abord 
les  lésions  rénales  »  puis  leurs  caractères  djstinctifs  et  leur  in- 
ilaenoe  sur  le  développement  de  l'hydropisie. 

$  53x.  Néphrite  albumineuse  aiguë. 

On  n'a  publié»  jusqu'à  ce  jour»  qu'un  petit  nombre  d'exem- 
ples de  néphrite  albumineuse  aigué  bien  caractérisée;  nul 
doute  toutefois  »  que ,  sous  cette  forme  »  la  maladie  ne  soit  pas 
aussi  rare  qu'on  le  pense  généralement.  Ces  faits  peuvent  être 
rangés  en  quatre  séries  :  la  première  comprend  les  cas  d'hy- 
dUropisie  aigaé»  avec  urine  coagulable  y  dans  lesquels  les  reins 
n'ont  pu  être  examinés ,  la  maladie  s'étant  heureusement  ter- 
minée par  guérison;  on  peut  y  ajouter  ceux  dans  lesquels  on 
a  négligé  d'examiner  les  reins  après  la  mort  La  seconde  série 
comprend  des  faits  ,  pathologiquement  parlant ,  plus  complets» 
dans  lesquels  on  a  constaté  non-seulement  l'existence  d'une 
hydropisie  aiguë  avec  urine  coagulable,  mais  encore  celle  des 
lésions  rénales  qui  la  produisent.  Dans  la  troisième  on  peut 
nmger  les  cas  de  néphrite  albumineuse  aîgaë  dans  lesquels 
l'hydropisie  a  disparu  spontanément  ou  sous  l'influence  du 
traitement  »  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  persistant»  la 
guérison  étant  incomplète.  Enfin»  j'ai  réuni»  dans  une  qua\ 
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i$rie$ÊU  et  dernière,  sérié  des  cas  de  ^phritealbaiAineUee^  a^- 
gaé,  anatomiquement  bien  caractérisés,  et'quin'ont^été  rt- 
connas  qu'après  la  mort,  chez  des  individus  non  hydrophpies. 

^532.  S'il  importe  de  r^.hercher  et  de  recueillir,  avec  soin,  tous 
lés  cas  de.  néphrite  albumineuse  aigi>e ,  pour  éclairer  de  plus  en 
plus  son  histoire  générale ,  il  ne  faut  pas  mettre  moins  d'atten- 
tion à  écarter  ceux  qui  lui  sont  étrangers^  quoiqu'ils ^aient  été 
regardés  comme  lui  appartenant  réellement.  Ainsi  le  docteur 
Gregory  a  eu  tort  de  rapprocher  un  cas  d'inflammation  du  bas- 
sinet avec  sécrétion  purulente ,  d'un  cas  de  véritable  néphrite 
albumineuse  aiguë ,  rapporté  par  M.  Bright.  Je  crois  également 
que  c'est  à  tort  que  M.  Christison  a  cité ,  comme  un  exemple 
d'affection  granuleuse  aiguë  (Obs.  i),  un  cas  d'inflammation  des 
reins  avec  coma  et  convulsions,  qui  doit  être  considéré  comme 
vn  exemple  de  néphrite  simple»  avec  symptômes  typhoïdes. 
Une  autre  observation  (  Obs.  xix  )  de  M.  Christison  me  paraft 
être  un  cas  d'hématurie,  et  non  un  exemple  d'affection  gra« 
nuleuse  des  reins.  Deux  cas  d'albuminurie  rapportés  par 
M.  Martin-Solon  (  Obs.  viii  )  sont  évidemment  des  exemples 
d'inflammation  du  bassinet ,  dont  un  probablement  avec  in- 
flammation de  la  vessie ,  et  non  des  cas  de  maladie  de  Bright. 

Je  passe  aux  faits  particuliers  ;  le  lecteur  courra  les  consul- 
ter, soit  comme  des  exemples  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
et  du  traitement  qui  lui  est  généralement  applicable»  soit 
comme  des  pièces  à  l'appui  des  remarques  que  je  viens  de  prér 
senter* 

$  533.  Première  série.  —  Blackall  (i)  rapporte  un  cas  d'anar 
sarque  aiguë  avec  urine  coagulable,  survenu  presque  tout-à^ 
coup  après  un  traitement  mercuriel ,  chez  un  homme  âgé  de  aS 
ans.  Traité  par  la  saignée ,  la  crème  de  tartre  et  de  larges  so^ 
rifications ,  qui  déterminèrent  une  suppuration  abondante  ^  le 
malade  prit,  plus  tard ,  quelques  toniques ,  et  guérit.  On  lit, 
dans  son  ouvrage,  un  second  exemple  d'anasarque  aiguë  avec 
urine  coagulable ,  chez  un  homme  de  56  ans ,  qui  avait  ha 

(i)  Blackall.  Ouvr,  cité^  ol)s.  i»  p.  99;  obs.  z,  p.  isn|  ohs.i,    p.  124  ; 
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de  l'eau  froide,  ayant  chaud  et  étant  Irè^  fatigué»  Traité  par  la 
crème  de  tartré.et  le  jalap ,  et  plus  tard  par  le  quinquina  ,  le 
malade  guérit  promptement*  Enfin ,  Blackall  cite  un  troisième 
cas  d'hjdropisie  aiguë ,  avec  urine  coagulable,  survenue  chez 
un  homme  de  Qo  ans,  qui  abusait  des  liqueurs  spiritueuiJës. 
Cette  hydropisie,  accompagnée  de  symptômes  pleurétiques, 
eut  une  marche  très  aiguë.  Des  scarifications  qu'on  crut  devoir 
pratiquer  furent  pcomptement  frappées  de  gangrène. 

Blackall  rapporte  encore  deux  exemples  d'anasarque  aiguê^ 
suite  de  scarlatine;  dans  l'un ,  la  guérison  de  l'hydropisie  eut 
Keu  f  et  la  malade  mourut  à  la  suite  d'eschares  au  sacrum  et  aux 
fesses.  Dans  l'autre ,  l'hydropisie  disparut ,  mais  l'urine  resta 
coagulable. 

M.  Hamilton  (x)  cite  plusieurs  observations  d'hydropisie 
aigoê,  avec  urine  coagulable. 

M.  Bfartin-Solon  (a)  rapporte  quatre  cas  d'hydropisie  aiguë 
avec  urine  coagulable^  déterminés  par  l'impression  du  froid  et 
de  l^umidité.  L'un  est  celui  d'un  enfant  de  17  mois  qui  fut 
guéri  par  les  sangsues  et  les  bains  de  vapeur.  Les  autres ,  ob- 
servés chez  des  adultes  ou  chez  des  hommes  d'un  âge  plus 
avancé ,  prouvent  également  l'utilité  du  traitement  antiphlo- 
gistique  dans  cette  maladie,  utilité  sur  laquelle  j'ai  tant  insisté. 
On  lit  aussi,  dans  M.  Ghristison  (3)^  le  cas  d'un  forgeron  âgé  de 
ti  ans  y  atteint  d'une  névralgie  et  d'une  hydropisie  avec  urine 
coagulable,  causées  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité, 
et  qui  dut  sa  guérison  à  deux  saignées  et  à  l'emploi  des  diuré- 
tiques. 

Je  donnerai  plusieurs  autres  exemples  de  cette  forme  de 
la  maladie ,  avec  une  heureuse  terminaison ,  pris  parmi  ceux 
que  j'ai  vus  causés  par  l'impression  du  froid  ou  de  l'humidité , 
ou  que  j'ai  observés  à  la  suite  de  la  scarlatine^  ou  dans  la  gros- 

(i)  Hamiltoii.  Edinb,  meeU  and  surg,  joum*  toL  xxxix»  p«  zSa  et  soir* 

(2)  Martm-Solon.  De  Valbuminarie.  Obs.  1. 11.  xu.  th. 

(3)  ChnsUson.  Ouvr,  cUé  »  Ob».  xxi,  p.  a52. 
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Om.  T«  —  IiDpreMion  en  froid  et' de  llinmidité.  -—.Néphrite  albumU 
neiueaigiui;  urine  albuminoyse  et  sttpguinoleiite  ;  nuisarqiie;  saignée  ; 
tisane  de  raifort  ^  lait  d'ânesse  ;  prompte  gnérisM.  ' 

..-Aladame  G...y  Espagnole,  cPune  très  belle  constitution  « 
abondamment  réglée  (tous  les  mois  elle  perd  dasang  pendant 
buît  jours),  après  s'être  exposée  à  l'impression  du  &oid  et 
de  l'humidité,  éprouva,  au  commencement  de  féyrier  x833, 
un  engourdissement^  une  espèce  de  pesanteur  dans  les  reins 
et  dans  les  jambes  qui  rendait  la  marché  pénible*  £n  mftme 
temps,  ses  urines  devinrent  rougeâtres  et  formèrent  un  dépôt 
abondant;  le  visage  était  légèrement  bouffi,  ce  qui  fit  croire  k 
la  malada  qu'elle  engraissait.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois ,  avec  M. .  Littré ,  le  visage ,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  œdémateux  ;  les  urines  contenaient  une  forte  propor* 
lion  d'albumine.  La  malade  prit  pendant  deux  jours  de  la  ti- 
sane de  chiendent  nilrée  ;  le  troisième  jour  une  forte  oppression 
nécessita  l'emploi  de  la  saignée.  Madame  G...  fut  soulagée | 
mais^  l'œdème  restant  stationnaire,  on  commença  l'emploi  du 
raifort  à  la  dose  d'une  demi-once  par  pinte  d'eau.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  remède  et  d'un  régime  doux,  au  bout  d'un  sep- 
ténaire ,  les  urines  devinrent  beaucoup  plus  abondantes,  pro- 
gressivement moins  troubles ,  moins  sanguinolentes ,  enfin 
moins  albumineuses ,  et  Thydropisie  et  les  autres  accidens , 
disparurent  bientôt  complètement. 

Depuis  cette  époque,  madame  G..;  jouit  d'une  très  bonne 
santé,  et  se  promène  sans  éprouver  la  moindre  fatigue  dans 
les  jambes.  Après  la  guérison  de  l'anasarque ,  madame  G...  a 
continué  pendant  quelque  temps  l'usage  du  lait  d'ânesse. 

Depuis  cette  époque  jusqu'aujourd'hui  (  x*^  août  1839  h  ™^* 
dame  G...  n'a  point  éprouvé  de  rechute. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  récidive  d'autant 
plus  remarquable  qu'une  seconde  attaque  s'est  terminée, 
comme  la  première,  d'une  manière  favorable. 
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Obs.  II.  —  Impression  du  froid  et  de  rhomidité.  —  Néphrite  «Ibnmi-» 
Dense  arec  hydropîsie.  Gnériiun  par  les  taigoées,  le  repos  et  nne  fégère 
décoction  de  raifort —  Récidire  en  (839;  doulear  dans  la  région  rénale; 
nrines  troubles,  rares  et  fortement  albominenses  ;  goérison  complète 
après  deux  mois  de  traitement  (Saignées  i  gomme»guUei  crème  de  tartre  £ 
fvin  de  coichique), 

Tiiqueneaux,  âgé  de  33  ans»  d'une  constitution  assez  ro- 
buste^ tisserand,  marié,  père  de  deux  enfans,  entra,  le  x^'  mars 
i836 ,  k  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  ne  se  rappelle 
pas  ayoir  eu  d'autre  maladie  que  la  petite-vérolei  et  dans  son 
enfance.  L'hydropisie  dont  il  est  atteint  se  déclara ,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  ans  ;  il  travaillait  alors  ,  k  Reims , 
depuis  une  année ,  dans  une  chambre  extrêmement  humide , 
dont  l'aire,  située  plus  bas  que  la  rue,  était  en  terre;  chambre 
tellement  froide  que  les  chaleurs  de  l'été  ne  pouvaient  chas- 
ser l'humidité.  Il  travaillait  dans  ce  réduit  quatorze  heures 
par  jour.  Devenu  hydropique ,  il  entra  à  l'hôpital  et  y  resta 
pendant  trois  semaines  ;  il  guérit  par  l'usage  du  vin  diuréti- 
cpie  amer  ;  ^uis  il  se  remit  à  trayailler ,  dans  cette  même  cham- 
bre» pendant  onze  mois. 

Triqueneaux  quitta  Reims;  il  vécut  deux  ans^  à  Paris >  de- 
meurant au  troisième  étage»  rue  Saint-Marc.  Il  y  a  environ  un 
an, il  eut  un  ictère.  Depuis  trois  jours  seulement,  il  s'est  aperça 
qa'il  était  enflé. 

La  figure  est  bouffie;  les  cuisses,  et  surtout  les  jambes,  sont 
en&éea  et  conservent  Timpression  du  doigt. 

Le  cœur  a  son  volume  ordinaire  ;  il  ne  donne  aucun  bruit 
morbide;  le  malade  n'a  point  de  palpitations;  il  n'est  point 
essoufflé  quand  il  monte  vite  un  escaher,  et  il  peut  cou* 
rir  pendant  assez  long-temps.  Du  reste»  le  pouls  est  assez 
fort  (80  pulsations  par  minute).  Point  de  chaleur  à  la  peau; 
sonorité  parfaite  de  la  poitrine;  langue  naturelle»  point  de 
soif,  assez  bon  appétit,  digestiqns  faciles ,  selles  naturelles, 
ventre  indolent ,  point  de  fluctuation.  Le  foie  ne  dépasse  pas 
le  rebord  des  fausses  côtes.  Le  malade  n'a  jamais  fait  d'excès 
de  liqueurs  spiritueuses.  Jamais  il  n'a  eu  de  douleurs  dans 
n«  zx 
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piratoires  sont  naturels ,  la  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne 
dans  toute  l'étendue  de  cette  cayité;  la  langue  est  blanche,  et 
l'appétit  peu  développé;  la  soif  est  toujours  vive;  il  y  a  pea 
de  sensibilité  épigastrique  ;  légère  douleur  dans  la  région  des 
lombes  ;  garde- robes  naturelles. 

Les  urines  coulent  moins  abondamment  qu'en  santé  depuis 
huit  joui[s  (  il  y  a  eu  hier  deux  émissions  seulement  de  quatre 
onces  environ  chacune)  ;  elles  sont  légèrement  troubles,  comme 
une  dissolution  de  gomme  non  clarifiée.  Traitées  par  l'acide 
nitrique  *et  par  la  chaleur,  elles  précipitent  des  flocons  très 
abondans  d'albumine.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls  peu  dé- 
ireloppé  bat  75  fois  à  la  minute  {Saignée  de  douze  onces, 
gomme'guite  6  grains,  petit'lait  avec  crème  de  tartre  i  gros; 
12^  éPaHmens), 

Le  s  s  mai,  trois  selles,  quelques  vomissemens  produits 
probablement  par  la  gomme-gutte;  le  sang  provenant  de  la 
saignée  offre  une  couenne  assez  épaisse,  relevée  sur  les  bords 
en  forme  de  champignon;  membres  inférieurs  moins  engour- 
dis ;  sommeil ,  la  nuit  précédente  ;  moiteur  de  la  peau ,  pouls 
donnant,  comme  hier,  75  pulsations  {Petit-lait  aojec  crème 
de  tartre  y  un  demi-gros  par  pinte;  saignée  de  1%  onces,  le 
quart  de  la  portion  des  alimens). 

Le  33  mai>  le  sentiment  de  gêne  à  l'épigastre  a  complètement 
disparu;  trois  émissions  d'urine  dans  la  nuit;  peau  naturelle; 
appétit  plus  marqué  {Petit'lait  avec  addition  (Tun  gros  de 
crème  de  tartre  par  pinte). 

Le  a4,  l'œdème  du  visage  et  des  membres  inférieurs  a  sen* 
siblement  diminué;  teint  pâle;  les  bras  semblent  encore  tu- 
méfiés ,  mais  ils  ne  gardent  plus  l'impression  du  doigt  lors- 
qu'on les  comprime. 

Le  â5,  disparition  de  la  douleur  des  lombes  et  de  l'engour- 
dissement des  membres;  urines  plus  abondantes  (la  quantité 
8*éiève  à  une  livre  et  demie  dans  les  vingt-quatre  heures); 
elles  sont  fort  peu  acides  et  contiennent  toujours  beaucoup 
d'albumine  (  Petit'lait  avec  crème  de  tartre  un  groè,  vin  de  col-* 
chique  un  gros)» 
^e  ^9 1  trois  gar4e'robe8  produites  par  le  vin  de  colchique; 
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croître  bocaux  d'urine  contenant  chacun  environ  dnq  onces 
d'urine. 

Du  1**^  au  5  juin  ,  l'usage  du  vin  de  colchique  est  )porté  k  U 
dose  d'un  gros  et  demi  ;  dans  les  yingt-qnatfe  heureiy  trois  ou 
quatre  fgarde-robeSy  et  six  émissions  d'urine  dont  la  totalité  est 
deyingt-deux  onces  environ.  Les  urines  sont  à«peu-près  trans- 
parentes an  moment  de  l'émission.  L'œdème  des  membres  in- 
férieurs persiste  à  un  très  faible  degré  (  Tisane  de  ehiet^dent , 
vin  de  eoichique  un  gras  et  demis  le  quart  de  la  portion  d'à* 
amens)* 

Le  6  juin,  coliques  et  quatre  garde-robes  liquides  ;  six  émif- 
sions  d'urine  donnant  huit  bocaux  de  cinq  onces  chacun. 
L'appétit  est  meilleur;  le  malade,  long-temps  privé  de  som- 
meil^ repose  et  dort  bien.  Les  variations  brusques  'de  tempé- 
rature et  l'humidité  de  l'atmosphère ,  durant  le  mois  de  mai 
et  de  juin,  ont  obligé  Triqueneaux  à  garder  presque  habituel- 
lement le  lit  ou  à  ne  pas  sortir  de  la  salle.  U  ne  pouvait  des- 
cendre au  jardin  de  l'hôpital  sans  éprouver,  quelques  instans 
après,  des  frissons  suivis  d'une  augmentation  sensible  de 
Vœdème  des  membres. 

Le  8  juin ,  urines  transparentes  et  très  claires ,  ne  contenant 
plus  qu'une  faible  proportion  d'album^ie;  elles  sont  acides 
er  ie  troublent  très  légèrement  par  l'acide  nitrique  sans  for- 
mer de  grumeaux  (  Tisane  de  chiendent  $  vin  de  colchique  deus 
gros;  la  demi-portion  d'aUmens). 

Le  lo  juin,  envies  de  vomir  produites  par  le  colchique  ;  une 
seule  garde-robe  et  dix  émissions  d'urine  dans  les  vingt-quatre 
heures;  peau  naturelle. 

Le  vin  de  colchique ,  continué  à  la  dose  de  deux  gros  jus- 
qu'au X 5  juin,  produit  chaque  jour  quatre  à  cinq  garde-robes^ 
et  le  malade  rend  huit  bocaux  d'urine,  contenant  chacun  six 
onces  d'urine  environ. 

Le  i6,  douleur  à  la  région  du  rein  gauche  (huit  onces  de 
sang  extrait  par  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  le  point 
douloureux).  Le  lendemain ,  disparition  complète  de  la  dou- 
leur; les  jours  suivans,  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  , 
et  le  27,  le  malade  sort  de  l'hôpital,  guéri  de  l'hydropisie.  Trai- 
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%éé  par  les  réactifs,  l'arine  ne  contenait  plus  que  des  traces 
d'albumine.  Dix  jours  après^  Triqueneaux  vint  me  voir  pour  ma 
remercier  des  soins  que  je  lui  avais  donnés;  sa  santé  s'était 
fortifiée;  l'urine  ne  contenait  plus  d'albumine. 

Ob8.  in.  —  Fatigues  et  expontUm  an  firoîd  et  à  llmmidité.  •—  Néphrite 
albnmineiùe  aiguë;  anasarqne;  bydropisie;  urine  albuminense*  Saignée^ 
bain  tiède»  tisane  de  raifort.  Gnérison. 


GlatidêCtonstant,  journalier^  robuste  et  bien  développé^ 
tra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  19  mai  z833.  Habituellement 
bien  portant  »  il  raconte  qu'il  y  a  deux  ans,  il  eut  des  coliques 
violentés  qui  disparurent  spontanément.  La  région  lombaire  m 
toujours  été  indolore;  il  a  ressenti  parfois,  à  l'épaule  gauche,  des 
douleurs  qui  semblent  rhumatismales.  Dans  le  courant  de  mai, 
après  plusieurs  journées  fisitigantes^  pendant  lesquelles  il  ret* 
tait  debout,  exposé  au  froid  et  à  l'humidité ,  l'œdème  appurol 
autour  des  malléoles^  accompagné  de  brisement  général  et 
d'anorexie.  Constant  ne  suspendit  pas  ses  travaux;  l'oedème 
gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuisses  ;  la  sécrétion  uri* 
naire  diminua  notablement,  l'appétit  devint  presque  nul  et  les 
forces  diminuèrent.  A  son  entrée  à  rh6pital>  l'œdème  occupait, 
non-seulement  les  membres  abdominaux  ^  mais  encore  lespa* 
rois  abdominales  et  thoraciques.  Les  membres  supérieurs,  ainii 
que  la  face»  n'étaient  que  très  légèrement  œdématiés.  L'état  de 
la  poitrine,  à  part  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite ,  ne  pré- 
sentait rien  d'anomal,  soit  dans  les  poumons,  soit  du  côté  da 
cœur;  le  ventre  était  souple,  indolore,  et  ne  contenait  poiikt 
de  liquide  ;  langue  pâle  et  blanchâtre,  inappétence  ;  selles  régtf 
lières  ;  pouls  peu  fréquent  (80  pulsations),  sans  raideur;  l'urine 
peu  abondante ,  médiocrement  colorée ,  trouble ,  d'une  faibia 
pesanteur  spécifique,  devient  blanche,  opaline,  par  l'acide  nitri- 
que ou  par  la  chaleur  {Saignée;  décoction  de  racine  de  rai fari 
sauvage ,  à  la  dose  d'une  denit-once  par  pinte).  Le  3o  mai,  la 
saignée  de  la  veille  présente  une  couenne  ferme  et  épaisse;  It 
caillot  est  rétracté;  urines  moins  colorées,  plus  abondantes, 
pouls  un  peu  faible,  donnant  78  pulsations  par  minute;  laugot 
blanchâtre,  inappétence;  deux  garde-robee  natureUes  (dècoetini 
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àm^àrt;  lain  timpUs  ^  huHiimê  de  laporiùm  d'alimenj). 
Ui^  jtûnj  urine/i  abondantes;  diminution  de  l'œdème,  dont 
il  ne  rette  plus  de  trace  à  la  face ,  ni  aux  membref  thora- 
dqnes;  Fappétit  se  développe;  le  malade  se  sent  mieux.  De  là 
118  join^  jour  de  la  sortie ,  la  résolution  de  l'œdème  s'est  faite 
iree  une  grande  rapidité,  sous  l'influence  des  bains  et  de  la 
tiauie  de  raifort ,  dont  le  malade  a  fkit  journellement  usage; 
l\irine  f  dont  la  quantité  était  de  cinq  à  six  livres,  dans  les 
ihigl-quatre  heures  ^  a  été  plusieurs  fois  traitée  par  l'acide  ni- 
(rifne;  le  trouble  blanchâtre  que  l'acide  y  déterminait,  est  allé 
tadisùnuanteta  fini  par  disparaître  complètement.  A  la  sor- 
tis du  malade ,  l'œdème  n'avait  laissé  aucune  trace  de  son  exis- 
Inee,  et  la  sécrétion  urinaire  était  revenue  tout-à-fait  à  l'état 
Mfinala 

T^is  ans  après,  en  x830,  j'ai  revu  C;  Constant,;  il  n'avait 
point  ifpTOùvé  de  rechute ,  ni  de  maladie  de  quelque  gravité. 

Qkb  IT.  —  UaiffmuiùVi  da  hM  et  de  rhunùdîté.  AnasaFqne,  wriMi 
lérltaMit  coaguUblet  (néphrite  albamineose  aiguC),  Bain»  dt  ftpeiu^ 
Giiéfiaou« 

Ionise  Garitte,  âgée  de  56  ans^  d'une  bonne  constitution, 
^6  gahé  remarquable,  habitant  Paris  depuis  17  ans^  entra  à 
k  (âiarité  pour  se  faire  traiter  d'un  œdème  qui^  depuis  treize 
jowf ,  lui  était  survenu  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Elle  attri- 
Wit  cet  accident  au  froid  qu'elle  avait  éprouvé,  la  nuitj  dans 
VI  logement  mal  fermé ,  situé  sous  les  toits ,  et  à  son  se* 
jov  dans  un  endroit  bas  et  humide  »  oU  son  état  de  tisserand 
It  tarçtât  à  passer  la  journée.  Cette  fille ,  pendant  quatre  ans  f 
avant  l'apparition  de  ses  menstrues,  fut  sujette  à  des  attaques 
d'épilepsie  ,  dont  elle  n'a  eu  aucune  atteinte  depuis  l'âge  de 
17  ans.  Depuis  lors,  elle  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé. 
lie  S  septembre ,  lendemain  de  son  entrée ,  elle  est  dans  l'état 
soivant  :  décubitus  facile  sur  tous  les  côtés  ;  respiration  natu- 
relle; la  poitrine,  percutée  et  auscultée,  ne  présente  rien  d'a- 
nomal; langue  naturelle  ^  appétit  bon;  le  ventre  n'est  doulou- 
lenzdans  aucun  point,  même  à  la  pression.  Les  cuisses^  les 
lunbes,  les  bras  et  les  avant*bras  sont  le  siège  d'un  œdème 
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moins  apparent  dans  ces  dernières  parties  ;  les  nriaesy  presque 
incolores,  mais  troubles,  se  coagulent  fortement  par  la  chaleur 
et  précipitent  en  gros  flocoBS  par  l'acide  nitrique  {Tis.  de  chien- 
dent niirées  1^4  d^dlimens  et  latn  de  vapeur).  Le  6,  l'œdème  des 
membres  supérieurs  a  diminué,  et  celui  des  membres  inférieurs 
a  augmenté  ;  Tabdomen  ne  contient  point  de  liquide;  soif;  urines 
troubles,  plus  coagulables  (Chiendent ;  potion  gommeuse  avec 
deux  grains  d'opium;  bain  de  vapeur).  Les  7, 8  et  9,  même  état  de 
Tœdème  et  des  urines.  Le  10,  plus  d'œdème  dans  les  membres 
«upérieurs  ^  la  malade  n'éprouve  de  douleurs  nulle  part;  même 
état  des  urines.  Le  xi,  l'œdème  semble  diminuer  dans  les  mem- 
bres iùférieurs  ;  urines  plus  claires^  moins  albumineuses.  Le 
.^za,  diminution  évidente  de  l'œdème  des  cuisses  ;  urines  claires, 
presque  incolores^  lactescentes  par  l'acide  nitrique.  Les  i3,  i4 
et  i5,  diminution  progressive  de  Tœdème  ;  même  état  des  uri- 
nes. Les  16  et  17,  l'œdème  des  jambes  a  presque  disparu;  les 
urines,  dont  la  quantité  est  naturelle,  sont  toujours  très  peu 
colorées.  La  malade  se  trouve  très  bien  (17a  d^alimens  depuis 
plusieurs  jours).  Le  18,  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâte- 
ment autour  des  malléoles;  même  état  des  urines.  Les  19  et  20, 
on  ne  voit  plus  aucune  trace  d'œdèroe;  les  urines  se  rapprochent 
de  leur  état  naturel  et  ne  forment  plus  qu'un  léger  nuage  par 
l'addition  de  l'acide  nitrique.  Le  ai,  1a  malade  est  très  bien  ; 
urines  claires.  Le  aa,les  urines  perdent  à  peine  de  leur  trans- 
parence ,  soit  par  l'acide  nitrique ,  soit  par  la  chaleur.  Du  23  au 
a6y  même  état.  Le  27,  tout  est  rentré  à  l'état  normal.  La  malade 
quitte  l'hôpital  en  promettant  de  revenir  si  ses  pieds  enflent 
de  nouveau.  Trois  mois  s'écoulèrent  sans  qu'elle  reparût; 
depuis,  le  hasard  nous  l'a  fait  rencontrer  plusieurs  fois  dans 
les  rues  de  Paris,  vendant  des  fruits  et  se  portant  à  merveille. 

Obs.  y.  ~-  Hydropisie  avec  urine  albaminevse  ;  symptômes  de  bronchite 
et  d'cmpbysème;  giiérison  rapide  par  la  saignée,  les  purgatifs  et  le  rai- 
fort. 

Cerisier,  âgé  de  69  ans,  exerçant,  depuis  son  enfance,  la  pro- 
fession d'armurier,  a  toujours  mené  une  vie  très  régulière,  et 
s'est  presque  toujours  trouvé  dans  des  conditions  hygiéniques 
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« 

convenables.  Né  d'an  père  affecté  d'emphysème  et  mort  dans 
an  accès  d'asthme,  à  Tâge  de  63  ans ,  il  est  sujet ,  depuis  une 
Tinglaine  d'années,  à  de  fréquens  accès  de  dyspnée,  survenant 
surtout  pendant  Thiver,  époque  à  laquelle  il  s'enrhume  très 
facilement.  Affecté,  depuis  six  semaines,  d'un  oedème  considé- 
rable des  extrémités  inférieures ,  il  a  été  obligé  de  suspendre 
son  trayail,  et  le  6  octobre  i838  il  est  entré  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  dans  l'état  suivant  : 

Apparence  d'une  constitution  robuste^  affaiblie  par  l'âge  et 
les  fatigues  d'une  vie  laborieuse.  Embonpoint  médiocre  ;  face 
exprimant  une  certaine  gêne  dans  la  respiration  et  la  circu- 
lation ;  lèvres  un  peu  bleuâtres ,  trait  nasal  fortement  dessiné , 
orthopnée,  voix  brisée,  poitrine  très  sonore,  râle  muqueux 
à  la  base  des  deux  poumons,  toux  légère,  suivie  d'une  expecto- 
ration muqueuse^  peu  abondante  ;  cœur  à  Tétat  normal,  pouls 
régulier  (60  pulsations  par  minute);  peau  fraîche;  appétit 
médiocre;  langue  blanche  au  centre  et  pâle  au  pourtour;  con- 
stipation, point  de  douleur  dans  aucune  des  régions  abdomina- 
les, pas  même  dans  celles  des  reins  ;  ascite  peu  considérable  ; 
l'œdème  occupe  non  -  seulement  les  extrémités  inférieures  , 
mais  encore  la  face  dorsale  des  mains.  Les  urines,  dont  rémis- 
sion a  lieu  sept  à  huit  fois  par  jour,  sont  claires ,  citrines,  aci- 
des, légèrement  albumineuses,  et  pèsent  10x7. 

La  foie  paraît  sain.  Le  malade  porte,  depuis  dix  ans,  deux 
hernies  inguinales  volumineuses  qui  rentrent  très  facilement 
et  n'ont  jamais  été  étranglées.  On  pratique  une  saignée  le  i'*^ 
jour,  et  l'on  commence  l'administration  des  purgatifs  et  des 
diurétiques. 

Le  8  (unehouteille  d^eau  deSedlitz;  tisane  de  raifort  i  le  ij^ 
d^alimens).  Six  selles.  Le  malade  est  moins  oppressé. 

Le  9,  une  livre  d'émulsion  nitrée,  et  une  pinte  de  tisane  de 
raifort  {Six  grains  de  scammonée,  et  six  grains  de  résine  de 
jalap).  Cinq  selles. 

Le  10,  même  état,  même  traitement:  continuation  des  éva- 
cuations alvines.  Urines  toujours  albumineuses ,  mais  abon- 
dantes. 

Le  II,  deux  selles  liquides,  l'œdème  des  extrémités  a  presque 
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entièrement  disparu ,  on  ne  peut  plus  constater  la  présenee  da 
sérosité  dans  le  ventre.  Il  n'y  a  plus  de  râle  aux  poumons  ;  la 
respiration  est  facile  et  la  toux  de  plus  en  plus  rare  {Usons  ê$ 
raifort  i  èmulsiùn;  xji  ctalimens).  Le  is,  le  malade  se  lève.  Le 
1 3^  la  chaleur  trouble  à  peine  les  urines  ;  il  n'y  a  plus  d'hydro* 
pisie  i  le  malade  n'urine  que  deux  fois  par  jour.  U  n'a  qu'une  on 
deux  selles  dans  les  yingt-quatre  heures* 

Cet  homine  reste  encore  quelques  jours  à  Vhôpital»  se  noiUN 
rissant  bien»  restant  levé  pendant  presque  toute  la  journée»  La 
guérison  se  confirmant^  il  va  reprendre  ses  travaux. 

Obs.  YI.  —  Impression  da  froid  et  de  Fhiuaidité,  et  abus  de»  boiatow 
spiritueuses.  Anasarque,et  nrine  fortement  coagnlable;  doulcnrs  rénalei 
(  néplirite  albnmineasè  ).  Bains  de  vapeurs ,  fumigations  aromatiques  ; 
sangsues  ;  acétate  de  potasse.  Guérison. 

Simon  Mitotoschi,  Polonais,  âgé  de  iS  ans,  d'une  forte  con- 
stitution ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  pour  y  4tre  traité 
d'une  enflure  des  jambes  et  du  rentre^  dont  il  était  attteint  de- 
puis deux  mois.  Examiné  le  lendemain  de  son  entrée,  le  19  jan- 
vier x83a,  voici  ce  qu'il  présente  :  langue  naturelle,  respiration 
un  peu  gênée.  La  poitrine  résonne  bien  partout  à  la  percussion^ 
excepté  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit , 
ou  l'on  entend  im  léger  râle  crépitant,  joint  à  du  ronchus  ;  toux 
peu  fréquente^  sans  expectoration.  Les  battemens  du  cœur  sont 
réguliers;  le  pouls  donne  7a  pulsations  ;  l'abdomen ,  volumi- 
neux, n'est  douloureux  dans  aucun  point ,  même  à  une  forte 
pression  ;  mais,  à  l'aide  de  la  percussion,  on  y  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  liquide,  dont  le  niveau  occupe  le  milieu  de  l'espace 
compris  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Les  cuisses  et  les  jambes 
sont  œdématiées  ,  la  face  légèrement  bouffie.  La  quantité  de 
l'urine  est  naturelle  ;  elle  est  trouble,  jaune-verdâtre,  précipite 
abondamment  par  l'acide  nitrique,  et  se  coagule  fortement  par 
la  chaleur.  Cet  homme,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  attri- 
bue son  enflure  au  froid  et  à  l'humidité  auxquels  l'expose  son 
état  de  charretier-boueur.  Dans  le  courant  de  l'été,  il  a  éprouvé 
plusieurs  fois  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  ;  mais  ce 
n'est  que  depuis  un  mois  que  l'œdème  a  commencé  par  le  scro- 
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tom  et  a  gagné  suCibesaiyement  le»  cuisses^  les  jambes  et  le 
ventre  {Us.  chiendent  nitree;  pot.  gomm,}  i|8(fa/tin0fu).Leao 
même  état  {même  prescription  ;  plus  un  bain  de  vapeur).  Les  ax 
et  a»,  le  malade»  examiné  à  la  sortie  du  h%in  de  vapeur ,  se 
plaint  de  céphalalgie;  le  pouls  est  plein  y  sans  être  accéléré» 
même  état  des  urines.  Le  a3 ,  face  moins  bouffie  $  jambes  dimi- 
oaées  de  volume  ;  même  état  de  la  poitrine.  Le  34»  l'œdème  m 
gagné  la  région  des  lombes;  les  urines  sont  plus  troubles  et  res- 
semblent assez  à  du  petit  lait  non  clarifié.  Le  aS,  l'oedème  des 
lombes  fait  des  progrès  ;  l'urine  est  toujours  fortement  coagula-* 
ble.Le  ^y,  céphalalgie  légère;  urines  moins  troubles. Le  98,  per- 
sistance de  la  céphalalgie,  Fenflure  s'étend  le  long  du  dos.  Les  ag 
et  3o,  il  n'y  a  plus  de  céphalalgie^  l'œdème  des  jambes  a  beaucoup 
diminué  -,  urines  plus^abondantes,  moins  troubles  et  moins  albu- 
mineuses.  Le  1^'  février,  face  moins  bouffie  ;  cuisses  moins  volu« 
mineuses  ;  les  urines,  traitées  par  Facide  nitrique  et  la  chaleur, 
contiennent  évidemment  moins  d'albumine.  Du  a  au  6,  l'œdème 
a  diminué  sensiblement  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  le 
malade  nous  dit  que,  depuis  plusieurs  jours,  il  éprouve^  après 
le  bain  de  vapeur,  une  sueur  très  abondante  aux  cuisses  et  aux 
jambes.  Le  7,  le  ventre  est  souple;  la  percussion  n'y  décèle  plus 
la  présence  que  d'une  petite  quantité  de  liquide ,  les  urines 
sont  de  moins  en  moins  albumineuses.  Le  8,  urines  moins 
abondantes,  plus  colorées  en  jaune;  œdème  du  dos  moindre , 
mais  celui  des  jambes  plus  considérable.  Les  9  et  xo,  œdème 
itationnaire  ;  urines  plus  albumineuses.  Le  xi,  lombes  et  jam- 
bes moins  œdématiées  ;  une  sueur  plus  abondante  qu'à  l'ordi- 
naire s'est  manifestée  pendant  la  nuit  dans  les  membres' infé- 
rieurs; même  état  des  urines.  Le  xs,  douleurs  dans  les  reins^ 
même  état  de  l'œdème.  Du  i3  au  iS,  disparition  des  douleurs  ; 
les  urines  sont  plus  troubles  sans  être  plus  albumineuses.  Les 
17  et  18,  le  bain  de  vapeur  n'ayant  plus  d'action  sur  l'œdème, 
on  le  suspendit  on  prescrit  x5  sangsues  sur  chaque  région  des 
reins.  Après  la  chute  des  sangsues,  è  l'aide  de  ventoases,  on  a  re- 
tiré 4  onces  de  sang  qui,  traitées  par  le  procédé  de  M.  Ghristison, 
ont  donné  une  matière  grenue,  d'une  odeur  urineuse.  Le  ao^ 
urines  peu  col(MréeSt  beaucoup  moins  trouMes,  mais  autant  al* 
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bamineuses.  Le  ai,  nul  changement  dans  Vœdème,  ni  dans  les 
urines  {tis.  de  chiendent  nitrée^  haîn  de  vapeur;  1^4  d^afîmens). 
Du  aa  au  a 5,  même  état  en  tout.  Le  a6y  l'urine  plus  trouble , 
plus  coagulable,  est  moins  abondante.  Ce  jour-là  et  les  sulyans, 
on  continue  le  bain  de  vapeur.  Le  a7,  depuis  la  veille ,  cépha- 
lalgie assez  forte;  langue  blanche;  nausées  ;  pouls  plein;  l'œ- 
dème des  jambes  a  disparu ,  mais  tout  le  tronc  en  général  est 
plus  œdématié;  urines  brunes,  troubles,  précipitant  en  gros 
flocons  par  l'acide  nitrique.  Le  a8 ,  la  veille,  le  malade  a  eu 
des  frissons  et  à  minuit  un  accès  de  fièvre ,  accompagné  d'une 
toux  fréquente  ;  urines  moins  colorées  et  moins  albumineuses. 
Le  39,  pas  de  frissons,  pas  de  nausées;  les  urines^  revenues  à 
leur  couleur  ordinaire ,  ne  donnent  plus  qu'un  nuage  blanc 
assez  épais,  par  l'acide  nitrique.  Le  i®'  mars,  il  n'y  a  plus  d'œ« 
dème  à  la  partie  antérieure  du  tronc;  il  est  moindre  aussi  à  la 
partie  postérieure.  L'acide  nitrique  blanchit  à  peine  les  urines 
qui  sont  presque  incolores.  Le  a,  toutes  les  parties  affectées 
d'œdème  en  présentent  à  peine  quelques  traces  aujourd'hui; 
l'existence  d'un  liquide  dans  l'abdomen  ne  peut  plus  être  con- 
statée ;  les  urines ,  à  peine  troubles,  contiennent  encore  une 
petite  quantité  d'albumine  ;  tout  fait  espérer  la  guérison  pro- 
chaine du  malade.  Le  3,  en  sortant  du  bain  de  vapeur,  le  ma- 
lade a  été  pris  d'un  violent  mal  de  tète ,  l'œdème  a  reparu  aux 
jambes  et  surtout  à  la  cuisse  gauche;  les  urines  moins  abon- 
dantes, plus  colorées,  sont  plus  coagulables.  Du  4  sl^  7>  aucun 
changement  notable  dans  l'état  du  malade.  Le  8  ,  les  lombes 
sont  de  nouveau  envahies  par  l'œdème  ;  les  urines,  plus  trou- 
bles, sont  évidemment  plus  albumineuses.  Les  9  et  10,  urine 
jaune-paille ,  précipitant  en  filamens  par  l'acide  nitrique.  Du 
zi  au  i5^  même  état  de  l'œdème  et  des  urines  {fumigation  de 
gendevre).  Le  16,  depuis  la  veille  les  jambes  ont  encore  aug- 
menté de  volume ,  et  ce  matin  l'œdème  a  encore  fait  des  pro- 
,  grès  ;  les  cuisses  et  le  dos  sont  très  œdématiés  ;  la  face  est  aussi 
un  peu  bouffie;  urines  rares,  jaunes  verdâtres.  Le  n,  même 
état  de  l'œdème ,  sueurs  abondantes  après  la  fumigation  de 
genièvre.  Les  18  et  19,  diminution  de  l'œdème  des  jambes, 
sueur  abondante  sur  toute  la  surface  du  corps.  Du  ao  au  a3, 
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même  état  de  l'œdème  et  des  urines.  Le  a 4»  augmentation  de 
l'œdème  des  cuisses  et  des  jambes,  la  peau  de  ces  parties  est 
lisse  y  luisante;  face  toujours  bou£le,  urines  jaunes,  claires , 
moins  albumineuses  {Tîs,  de  chiendent  avec  acétate  dépotasse, 
demi-gros).  Le  26,  même  état.  Le  a6,  urines  plus  abondantes  ^ 
presque  limpides ,  moins  coagulables;  diminution  de  rœ<- 
dème  dans  les  membres  inférieurs.  Le  ^7,  la  face  n'est  plus 
bouffie  ;  l'œdème  en  général  diminue  d'une  manière  marquée. 
Du  a8  mars  au  6  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  l'œdème 
sous  l'influence  du  même  traitement  a  disparu  complètement^ 
en  mèmç  temps  que  les  urines  sont  revenues  à-peu-près  à  leur 
état  normal» 

Ob«.  yn.  —  Anasarqne  légère;  urine  légèrement  albuminense  et  neutre; 
point  de  fièvre;  symptômes  gastriques  (néphrite  albumineuse  aiguë  et 
spyrétique).  Ipécacuanha,  tisane  de  raisin  d*onrs.  Guérison. 

Filiat  (Anne) ,  âgée  de  55  ans ,  marcbande  des  quatre-sai- 
sons ,  n'a  jamais  eu  de  maladie  ;  quatre  couches  heureuses. 
Depuis  plus  de  deux  ans ,  cette  femme  habite  une  chambre 
au  sixième  étage  ;  il  est  à*  croire  qu'elle  n'a  jamais  fait  d'excès  de 
liqueurs  alcooliques  ;  au  moios ,  quelque  précaution  que  l'on 
prenne  pour  ne  pas  la  blesser,  en  la  questionnant  sur  ce  point, 
elle  répond  toujours  négativement  ef  avec  humeur^  U  y  a  douze 
jours  que,  sans  cause  connue,  et  avant  tout  autre  symptôme 
de  maladie,  elle  s'aperçut  qu'elle  avait  la  figive  enflée,  que 
ses  paupières  étaient  gênées  dans  leurs  mouvemens;  bientôt 
après  elle  fut  prise  d'un  malaise  général.  L'action  de  monter 
on  escalier  la  brisant  de  fatigue ,  elle  regarda  ses  jambes  ; 
elle  vit  qu'elles  s'étaient  gonflées  ;  alors  elle  se  mit  au  lit  ;  au- 
cun autre  accident  ne  s'est  manifesté  »  aucun  vomissement , 
aucune  douleur  dans  les  reins.  Au  bout  de  neuf  jours  passés 
dans  le  même  état,  elle  entra  à  la  Charité,  le  9  novembre  i836. 

Le  10  novembre,  légère  bouffisure  de  la  face;  paupières 
tuméfiées;  œdème  peu  considérable  des  mains,  des  pieds  et 
de  la  moitié  inférieure  des  jambes. 

Point  de  douleur  dans  les  régions  des  reins  ou  de  la  vessie. 
L'excrétJLon  4e  Turine  se  fait  sans  douleur  et  sans  trop  de  fré-^ 
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qnenoe ;  rorine est  neutre ,  pâle,  limpide i  «ans  dépAt^  d'une 
faible  pesanteur  spécifique  (zoo6);  l'acide  nitrique  y  produit 
un  trouble  très  marqué ,  mais  Talbumine  ne  s'y  trouve  pas 
en  assez  grandç  quantité  pour  former  des  flocons.  La  chaleur 
donne  le  même  résultat.  Point  d'appétit  ;  peu  de  soif;  point  de 
nausées  ni  de  vomissemens ,  mais  la  région  épigastôque  est  si  ' 
douloureuse  que  la  malade  est  forciée  de  se  tenir  courbée  en 
ayant  9  pour  éviter  ce  qu'elle  appelle  des  tiraillemens  d'estomac 
insupportables,  n  n'y  a  ni  diarrhée,  ni  constipation^nî  accidens 
du  côté  du  foie;  point  4e  fièvre  ;  respiration  naturelle  {îpéûa^ 
euanka  gr>  «4;   itstme  de  raisin  éPûurs).  Le  ix,  le  vomitif 
a  produit  trois  ou  quatre  évacuations  par  la  bouche  et  deux 
,    ou  trois  selles.  La  douleur  épigastrique  a  entièrement  aisparu;   ^ 
l'enflure  a  diminué  {Tisane  de  raisin  d^ours,  i/4  d'alimenê).  Le 
1  ty  l'œdème  est  à  peine  apparent.  Les  jours  survait^,  il  diminue 
graduellement;  bientôt  il  n'existe  plus  ;  la  malade  se  trouve 
parfaitement  bien.  Le  t7>  il  n'y  a. plus  d'œdème,  l'urine  est 
pâle,  sans  dépôt,  limpide,  neutre  aux  papiers  réactifs;  l'acide 
nitrique  n'y  produit  pes  le  plus  léger  nuage ,  mais  la  chaleur 
trouble  un  peu  sa  transparence,  au  point  de  lui  donner  l'as- 
pect de  l'eau  de  Seine,  pendant  le  temps  des  longues  plaies.  Ce 
trouble  disparaît  par  l'addition  de  l'acide  nitrique. 

$  554.  DcHSpieme  strie,  —  La  néphrite  albumineuse  aigiié 
«e  termine  le  plus  souvent  par  guérison,  ou  elle  passe  à  l'état 
dironique.  On  n'a  eu  que  bien  rarement,  et  presque  toujours 
par  le  fait  d'une  complication  qui  a  <sausé  ou  décidé  la  mort  y 
l'occasion  de  constater  les  lésions  rénales,  dans  l'hydropisie  ai- 
guë, avec  urine  albumineuse.  On  doit  à  M.  Bright  la  pfemièfe 
observation  complète  de  ce  genre.  Le  malade,  atteint  d'une 
anasarque  aiguê^  avec  urine  albumineuse,  mourut  d'une  angine 
œdémateuse  de  la  glotte.  Un  de  mes  élèves,  M.  Ti^ssot  a  publié 
un  cas  non  moins  remarquable  d'anasarque  aiguë ,  avec  urine 
albumineuse ,  dans  lequel  la  mort  fut  déterminée  par  une  pneu- 
monie* Les  reins,  d'un  volume  et  d'un  poids  énorme  ,oj8fraient 
un  piqueté  rouge  et  déjà  des  granulations.  Je  rapporterai  aussi 
le  cas  d'un  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  atteint  d'anasarque  ai- 
guë avec  mine  coagulable ,  et  qui  mourut  presque  tout**&-«oiip 


à  la  suite  de  conyoltioas  et  dans  un  état  comateux  ;  les  reins; 
ronges  et  piquetés»  avaient  le  double  de  leur  poids  naturel. 

QafcYin. — Habitation  dans  une  chambre  très  hamide;  anasarqae  aigaë  arec 
urine  coagolable,  saignée ,  bains  de  vapcars  ;  invasion  bmsque  de  symp- 
tômes cérébraux;  mort;  néphrite  albaminense  au  x^  degré  (reins  très 
Tofamiuieax  et  très  injectés). 

'  Dbbé  les  premiers  jours  d'anii  z833 ,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  un  jeune  homme  »  Agé  de  i6  ans,  d'une 
bonne  oonstitulion ,  et  qui  était  atteint  d'une  anasarque.  Ce 
jeune  homme  était  menuisier  et  habitait  un  rez-de-chaussée 
très  humide.  Les  jambes ,  les  cuisses ,  la  partie  inférieure  du 
tronc >  la  ùtOè  étaient  œdémateux.    L'urine,   raroi  rouge, 
sàdS)  Mmguinolente ,  contenait  une  proportion  considérable 
d'albumine,  et  «a  pesanteur  spécifique  était  de  1026.  Le  ma- 
lade ne  se  plaignait  point  de  douleurs  aux  reins  ;  mais  la 
pression  provoquait  une  sensation  douloureuse  lorsqu'on  com- 
primait ies  kimbea  avec  les  doigts.*  Quoique  la  quantité  de 
Tanne  iàt  beaucoup  moindre  que  dans  l'état  sain ,  le  nombre 
d'émissions,  en  vingt-quatre  heures,  était  à*peu-près  égal  à  ce- 
lai qui  a  lieu  dans  l'état  de  santé.  En  percutant  alternativement 
k  flanc  droit  et  le  flanc  gauche ,  lorsque  le  malade  était  couché 
sar  l^n  ou  l'autre  cété ,  ou  sur  le  dos,  ou  leu  le  faisant  mettre 
sarsoneéant,  je  ne  pus  constater  la  présence  d'un  liquide  dans 
la  cavité  du  péritoine.  En  percutant  et  ailseultantaTec  soin  la 
poitrine,  je  nfi  découvris  aucun  signe  d'épanchement  dans  la 
oivM dstt  pièrra.  Dans  plusieuxs  points,  le  bruit  respiratoire 
élMCMKioompagné   d'un  sifflement  assez  marqué.  La  soif  et 
fappétil  étaient  peu  prononcés.  Le  malade  avait  eu  peu  de 
éiarriiée  :  la  peau  était  chaude,  sans  «ueur  ;  le  pouls  était  fré- 
i}ttetttut  assez  développé.  On  pratiqua  une  saignée.  Le  sang 
était  oouenneux.  Le  malade  fut  mis  à  un  régime  doux  et  lacté. 
Llijdropisie  n'existait  que  depuis  environ  quinze  jours.  Je 
ne  pouvais  accuser  d'autres  causes  de  son  développement  que 
llmmidité  de  l'appartement  qu'occupait  ce  jeune  homme.  A  la 
suite  de  la  saignée ,  on  remarqua  une  légère  diminution  de 
l'bydropisîe  ;  n^is  ce  mieux  resta  stationnaire  pendant  cinq  à 
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six  jours.  Je  crus  alors  que  c'était  le  cas  de  recourir  à  raction 
des  bains  de  vapeur  aqueuse.  Le  malade  en  prit  sept  ou  huit, 
sans  qu'il  survînt  de  changement  appréciable  dans  son  état. 
L'hydropisie  était  stationnaire  ;  les  urines  continuaient  d*ètre 
rares ,  sanguinolentes  et  fortement  albumineuses  ;  mais  rien  ne 
faisait  présager  une  mort  prochaine^  lorsque  ce  malade  fut  pris 
tout-à-coup ^  et,  je  dois  le  dire  à  mon  grand  étonnement,  de 
convulsions  peu  de  temps  après  Tadministration  d'un  bain  de 
vapeur.  On  m'assura  que  le  bain  n'avait  été  donné  ni  trop  cbaad, 
ni  prolongé  ;  que  sa  durée  avait  été  de  vingt  minutes  environ  , 
et  que ,  pendant  son  administration ,  ce  jeune  homme  ne  s'était 
pas  plaint  d* éprouver  plus  de  malaise  que  dans  les  bains  pré- 
cédens.  Aux  convulsions  succéda  un  état  comateux ,  dont  le 
malade  ne  put  être  arraché ,  malgré  l'emploi  des  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ,  des  applications  froides  sur  la  tète ,  du  calo- 
mel  à  haute  dose ,  des  lavemens  purgatifs  et  des  vésicatoires 
aux  jambes.  Quinze  ou  seize  heures  après  l'invasion  des  symp- 
tômes cérébraux  ,  ce  malheureux  jeune  homme  avait  succombé. 
Je  fis  l'autopsie  du  corps  avec  d'autant  plus  de  soin  que  c'était 
la  première  fois  que  je  voyais  une  semblable  hydropiaiese  ter^ 
miner  d'une  manière  aussi  brusquement  fatale. 

Le  cerveau  était  un  peu  humide ,  et  la  pie-mère  n'était  pas 
sensiblement  infilti^ée  de  sérosité;  les  ventricules  cérébraux 
contenaient  à  peine  deux  cuillerées  à  bouche.de  sérosité  lim« 
pide  ;  les  sinus  n'offraient  rien  de  particulier. 

La  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  étaient  à  l'état  sain. 

Le  larynx  ,  la  trachée  et  les  poumons  n'offraient  point  d'al- 
tération notable.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  seule- 
ment était  un  peu  injectée.  Il  y  avait  environ  un  demi-verre  de 
sérosité  satiguinolente  dans  chacune  des  plèvres 9  à  la  surface 
desquelles  on  ne  remarquait  ni  injection  morbide ,  ni  pseudo- 
membrane. Le  cœur  et  le  péricard^e  élaient  sains  ;  le  péritoine 
contenait  un  verre  de  sérosité  ;  l'estomac ,  l'intestin ,  le  foie  j  la 
rate  et  la  vessie  étaient  sains  ;  mais  les  reins  offraient  vn  état 
pathologique  fort  remarquable.  L'un  d'eux,  celui  du  côté  droit, 
pesait  sept  onces  et  demie  ;  celui  du  côté  gauche  environ  huit 
onces  y  le  double  environ  du  poids  des  reins  à  cet  âge.  Tous 
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deux  étaient  d'un  rouge  animé  ;  leur  lurfaco  offrait ,  en  outra , 
nn  grand  nombre  de  petits  points  d'un  rouge  plus  foncé  (PI.  vi, 
fig.  i).  A  la  coupe,  il  était  facile  de  voir  que  l'augmentation  du 
volume  des  reins  était  due  à  un  gonflement  des  pi  us  remarquables 
de  la  substance  corticale  :  elle  était  plus  rouge  que  dans  l'état 
sain,  et  parsemée  d'un  grand  nombre  de  petits  points  d'un 
rouge  plus  foncé  ;  la  substance  tubuleuse  était  dense  et  d'un 
ronge  brun  uniforme. 

Le  bassinet  était  légèrement  arborisé.  Les  vaisseaux  qui 
rampent  à  l'extérieur  des  reins  étaient  très  injectés. 

Obi.  ne  —  Expciition  an  froid  et  à  l'biunidité  ;  anasarqne  ;  urine  albami- 
aeiue;  cedème  de  la  glotte;  mort  un  mois  après  l'inTasion  de  la  maladie^ 
reins  Tolmninenz  et  gorgés  de  sang  {Reports  of  médical  cases,  by  Richard 
Bright,  t8a7,  in-4,  p.  a3  et  suiT.  Obs.  xir). 

«LéonardEvans,  du  comté  de  Galles,  d'une  constitution  extrê- 
mement robuste ,  dit  qu'il  y  a  dix  à  douze  ans ,  il  était  l'bomme 
le  plus  fort  parmi  quatorze  cents  qui  étaient  employés  aux 
chantiers  de  marine  (Dockyard)  de  Deptford:  il  a  joui  d'une 
très  bonne  santé  dans  les  deux  dernières  années,  à  l'exception 
d'une  maladie  sypbilitique,  dont  il  fut  complètement  guéri.  Ses 
occupations  (il  était  garçon  corroyeur)  dans  ces  derniers  temps 
l'ont  soumis  à  de  grandes  alternatives  de  chaud  et  de  froid^  et 
il  a  été  souvent  exposé  au  froid  pendant  qu'il  suait  abondam- 
ment. Ses  habitudes  ont  été,  pendant  toute  sa  vie^  très  sobres 
et  très  régulières.  Quatre  jours  avant  de  tomber  malade  (envi* 
ron  dix  jours  avant  d'entrer  h  l'hôpital  de  Guy),  il  avait  été  em- 
ployé è  laver  des  peaux  :  ses  pieds  avaient  été  très  humides.  Il 
s'aperçut  d'un  gonflement  vers  six  heures  du  même  soir,  et  il 
continua  k  enfler  jusqu'au  moment  où  il  fut  reçu  dans  l'hôpi- 
tal et  placé  sous  mes  soins  le  i5  novembre.  A  cette  époque ,  il 
étaitatteint  d'une  anasarque  considérable.  Urine  rare.  Il  avait 
pris  très  peu  de  remèdes  {Extrait  d'èlatértum,  un  dcmi-grain 
toufof  les  six  heures). 

Le  18,  le  gonflement  semble  diminuer (iBx^raiï  ^élatériumy 
v^n  p*ain  deux  fais  par  jour). 

Le  19 ,  les  pilules  l'ont  purgé  très  souvent  »  lui  causant  beau- 
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coup  de  douleur  ayant  d'agir,  et  beaucoup  d'euviet  de  Tondr. 
Pouls  plein ,  80.  L'urine  semble  accrue.  Aujourd'hui  il  obserre» 
pour  la  première  fois  y  une  teinte  d'un  brun  foncé  dans  l'urine^ 
teinte  qui  est  maintenant  très  sensible,  attendu  que  ce  liquide 
est  mélangé  de  particules  rouges.  L*urine  coagule  par  lu  cha*« 
Itnt {Entrait  d'élaiérium  tous  les  matins). 

Le  no ,  trois  pintes  et  demie  d'urine  dans  douze  heurei ,  Ce 
qui  est  une  quantité  presque  sextuple  de  ce  qu'il  rendait  aup»* 
rayant  :  elle  est  légèrement  coagulable ,  trouble,  ayec  des  parti- 
cules rouges.  Le  malade  se  sent  très  soulagé  ;  une  selle  aquettM 
très  abond2Lnte{  A  prendre:  infusion  de  spartmm  scoparium  ^ 
deux  livres  chaque  jour;  poudre  dejalap  et  de  surtartrate  de 
potasse  d^un  matin  à  Vautre)* 

Le  ai ,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué.  Six  pintes  et  deaiie 
d'urine  en  seize  heures ,  d'une  couleur  d'eau-de-vie  foncée:  elle 
ne  coagule  pas  (  Af^mei  medicamens). 

Le  24  >  si^  pintes  d'urine  depuis  huit  heures  hier  a!a  wAf 
jusqu'à  huit  heures  ce  matin,  d'une  coloration  moins  foncée, 
coagulant  à  peine. 

Le  37,  l'urine  contient  encore  quelques  particules  rouget! 
elle  est  abondante  ;  mais  elle  ne  coagule  pas.  Le  gonflement 
diminue  journellement  (  Extrait  de  ciguë,  cinq  grains  trois  fbis 
par  jour.  Mêmes  medicamens  du  reste). 

Le  i^''  décembre ,  le  malade  se  plaint  d'une'  douleur  sous  la 
mâchoire  ;  mais  le  gonflement  œdémateux  a  presque  dispam, 
excepté  un  peu  sur  le  dos  du  pied.  Quatre  pintes  d'urine  :  elle 
est  coagulable;  elle  contient  beaucoup  de  sang,  car  elle  est 
toul-à-fait  rouge.  Trois  selles  hier  par  l'effet  de  la  pouâre« 
Pouls  84 ,  d'une  bonne  force  {Saignée  de  dix  onces  /  infiitùm  et 
poudre  ordinaires). 

Le  2,1e  sang  n'est  pas  couenneux:  il  présente  un  caillot  Cofir 
sidérable  et  solide ,  tout-à-fait  élastique ,  comme  de  la  gelée ,  et 
d'un  rouge  vif.  Quatre  pintes  environ  d'urine  très  rouge ,  ave<J 
une  grande  quantité  de  mucosité  filante  ^  déposée  au  fond. 
Œdème  très  diminué.  La  poudre  n'a  pas  encore  produit  d'éya- 
cuation  alvine  {Saignée  de  dix  onces  ;  antimoine  tartarisè, 
demi-graini  opium  purifié,  deux  grains  ;  thériaque  q%  «•  Faites 


àeU9  ptluiéi,  en  pf'èndrè  deux  par  Jour.  Oéènt  fÙkfkfi&H  du 
sparttutn^  que  le  tnalade  prenne  une  potion  de  séné,  sui^anî 
fue  "besoin  sera). 

Le  S  y  le  sang  a  une  touenne  mince  ;  douleur  à  lu  gorge.  Ijo 
malade  dit  que  l'urine  qu'il  a  rendue  est  de  la  même  couleur 
qne  la  veille.  Il  se  promène  et  paraît  ^  en  tomme ,  être  beaucoup 
mieux  {Liniment  ammoniacal ptmr  frictionner  le  cou.  Mêmes 
mdicamens  du  reste). 

Le  4»  l'urine  est  décidément  moins  rouge  y  mais  moins  abon-* 
dante:  euYiron  deux  pintes.  La  matière  muqueuse,  qui  se  dé- 
pose au  fond  a  diminué  .\elle  coagule  beaucoup  moins.  La  gorgé 
est  soulagée  ;  la  face  est  un  peu  pâle  ;  la  langue  est  humide  et 
nette;  le  pouls  modéré. 

Le  5 ,  pendant  toute  la  soirée  de  la  veille ,  le  malade  parut 
bien  :  il  se  promenait  dans  la  salle  )  ilsemblaità  son  aise  ;  il  dor- 
mit paisiblement  ;  mais ,  ce  matin ,  k  sept  heures ,  il  se  plaignit 
cPane  grande  dîMculté  à  avaler  et  &  respirer^  et  de  constriction 
dans  la  gorge  et  la  poitrine.  On  pratiqua  une  saignée  de  1 4  onces  ; 
seize  sangsues  furent  appliquées  au  cou  ;  un  émétique  fut  admi- 
nistré \  mais  tout  cela  fut  inutile^  et  le  malade  expira  à  environ 
onze  heures.  Le  sang  était  très  couenneux.  J'appris  que  l'urin« 
rendue  depuis  que  je  l'avais  vu  avait  une  apparence  un  peu 
meilleure. 

J'étais  assuré  que  c^étaît  là  un  cas  oii ,  ni  la  circulation  gêné-- 
raie  par  l^intermédiaire  d'une  maladie  du  cœur,  ni  la  sécrétion 
biliaire  par  l'intermédiaire  d'une  maladie  du  foie,  n'avaient  eu 
une  influence  directe  sur  la  production  de  l'anasarque ,  et  je  ne 
doutais  pas  que  le  rein  ne  fût  le  siège  immédiat  du  dérange- 
ment. Je  desirais  donc  obtenir  l'examen  du  corps ,  pour  voir  sî 
cet  organe  avait  subi  quelque  changement  visible  à  l'œil.  Gela 
me  fut  enfin  accordé^  à  la  dernière  résidence  du  malade  ^  envi- 
ron soixante  heures  après  la  mort. 

Autopsie,  Aucune  trace  de  sérosité  dans  la  membrane  cél- 
luleuse  des  tégumèn S;  les  muscles  sont  d'une  force  extraordi- 
naire ;  raideur  des  membres.  Les  poumons  sont  un  peu  gorgés 
de  sang  ,  du  reste  parfaitement  sains.  Le  cœur  et  le  péricarde 
sont  à  l'état  normal.  Environ  quatre  onces  de  liquide  dans  la 

12. 
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cavité  de  la  poitrine  des  deax  côtés.  Dans  la  cavité  droite ,  celte 
sérosité  est  d'une  couleur  rouge.  Eu  avant  le  poumon  adhère 
aux  parois  par  d'anciennes  adhérences.  Beaucoup  de  sang 
occupait  la  partie  postérieure  de  cet  <lrgane  ^  par  congestion 
cadavérique. 

Le  foie  était  un  pen  gorgé  de  sang,  mais  parfaitement  tain  dans 
sa  structure.  La  rate  était  si  molle ,  que ,  quand  la  tnniqne  en 
fut  déchirée,  la  substance  de  ce  viscère  s'écoula  semblable  à  nne 
matière  couleur  de  chocolat.  L'estomac  et  les  intestins  étaient 
sains.  Point  de  sérosité  dans  le  péritoine.  La  vessie  contenait 
environ  trois  quarts  de  pinte  d'une  urine  claire  et  jaune ,  qui 
n'était  pas  coagulable,  ou  qui,  du  moins,  ne  donnait  que  le 
plus  léger  coagulum  floconneux  ;  mais  quelques  mucosités 
s'étaient  déposées  au  fond.  Les  reins  présentaient  une  appa- 
rence très  curieuse.  On  en  détachait  facilement  la  membrane 
enveloppante  :  ils  étaient  gros ,  moins  fermes  qu'ils  ne  sont 
ordinairement;  de  la  couleur  chocolat  la  plus  foncée,  parsemée 
de  quelques  points  blancs ,  et  d'un  grand  nombre  de  points 
presque  noirs ,  et  cela  avec  une  légère  teinte  de  ronge  par 
places»  ce  qui  lui  donnait  l'apparence  d'un  porphyre  à  fins 
grains.  Une  section  longitudinale  montra  que  cette  structure  et 
que  ces  couleurs  pénétraient  toute  la  substance  corticale  ;  mais 
Tapparence  striée,  naturelle,  n'était  pas  perdue,  et  la  partie 
externe  de  chaque  masse  de  tuhuli  était  particulièrement  fon- 
cée; tous  les  mamelons  étaient  aussi  d'une  couleur  foncée. 
Coupé  et  abandonné  pendant  quelque  temps  «le  rein  laissait 
sourdre  une  très  grande  quantité  de  sang ,  ce  qui  montrait 
une  accumulation  extraordinaire  de  liquide  dans  l'organe ,  et 
c'était  de  cette  cause  que  semblaient  provenir  l'apparence  et  la 
coloration  particulières  qu'il  présentait.  Les  taches  très  foncées 
étaient  le  résultat,  soit  de  l'extravasation  du  sang,  soit  de 
Fextrême  engorgement  des  vaisseaux  par  ce  liquide.  J'eus  Toc* 
casion  de  me  procurer  un  dessin  très  exact  du  rein  (Planche  v). 
^Nous  examinâmes  ensuite  l'épiglotte  »  et  nous  la  trouvâmes 
épaissie  par  un  épanchement  œdémateux  sous  la  membrane  qui 
revêt  sa  face  supérieure.  Elle  était  pliée  comme  un  auvent  à 
angle  aigu  ;  la  face  inférieure  était  épaissie  aussi ,  et  présen- 
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tait  une  apparence  douteuse  d'ulcération.  L'épiglotte  ayant  été 
coupée  f  une  quantité  considérable  d'un  liquide  séreux  en  fut 
aisément  exprimée.  En  somme  ^l'ouverture  de  la  glotte  était  trèa 
resserrée^  et  l'épiglotte  avait  complètement  perdu  le  pouvoir 
d'accomplir  ses  fonctions  valyulaires. 

Une  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'attaque  qui 
avait  emporté  si  rapidement  le  malade.  L'inÛammat  ion  de  l'é- 
piglotte avait  été  suivie  de  l'œdème  de  celte  partie,  œdème  qui 
avait  produit  la  suiTocation. 

Dans  ce  cas ,  nous  avons  la  preuve  la  moins  équivoque  de  la 
eonnexion  de  l'affection  du  rein  avec  une  anasarque  soudaine  et 
étendue.  Ou  moment  que  j'eus  vu  le  malade ,  il  ne  me  resta 
aucun  donte  à  ce  sujet.  L'urine  coagulable  et  non-seulement 
cotgulable ,  mais  encore  contenant  des  particules  rouges  du 
sang  en  grande  abondance,  me  conduisit^  dès  l'abord ,  è  me 
former  cette  opinion  sur  le  siège  du  mal.  De  plus,  l'autopsie 
ne  montra  aucune  cause  suffisante  de  l'hydropisie  ;  et  si , 
darant  la  vie,  on  ne  put  soupçonner  aucune  affection  soit 
da  CoieySoit  des  intestins ^  soit  du  cœur,  soit  des  poumons, 
l'examen  du  corps  montra  qu'en  effet  tous  ces  organes  étaient 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Je  comprends  qu'on  peut  se 
demander  jusqu'à  quel  point  l'emploi  des  diurétiques  pendant 
vne  pareille  tendance  morbide,  a  coopéré  à  la  production  de 
Tapparence  particulière  des  symptômes;  mais  il  faut  se  souve- 
nir que  le  symptôme  particulier^  l'hématurie^  qui  parait  si  im- 
médiatement lié  avec  cet  état  pathologique ,  a  été  observé  plus 
oa  moins  sous  tous  les  modes  de  traitement ,  et  même  avant 
qu'aucun  traitement  n'eût  été  adopté,  dans  l'anasarque  subite. 
Par  conséquent,  nous  ne  pouvons  pas,  en  conscience,  attribuer 
l'apparence  morbide  du  rein  aux  remèdes  ;  ou  ,  en  tout  cas , 
nous  devons  admettre  qu'il  existait ,  dès  avant  le  début  des 
sympidmes ,  une  certaine  altération  déjè  portée  à  un  haut  de- 
gré. Mais  cette  altération  allait-elle  jusqu'au  point  oii  nous  l'a- 
vons trouvée  après  la  mort?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas 
déterminer.  Le  i^ymptôme  de  l'hématurie  était  certainement  sur 
son  déclin,  quand  survint  l'accident  qui  amena  une  terminaison 
fatale.  C'était  moi|  intention  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  la  pui 
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de  Fish,  de  recourir  à  des  saignées  locales,  par  l'applicatioa 
de  ventouses  aux  lombes ,  aussitôt  que  l'excès  de  la  réaction 
générale  aurait  été  suiEsamment  réduit.  £t  il  est  très  possible 
que  f  si  raffeotion  soudaine  de  Tépiglotte  n'était  pas  survenue^ 
la  maladie  aurait  cédé ,  pour  un  temps  du  moins ,  puisque  1^ 
sijmptôme  de  l'anasarque  avait  déjà  complètement  dispara 
sous  l'influence  du  traitement  adopté.  » 

Osa»  X.  —  Imprestloo  da  froid  et  de  rhnmidité  ;  cedème;  doaleoM  fé« 
nales;  urine  très  albamineuse  et  sanguinolente;  sifnes  d*nae  pneqno» 
nie  aa  o6té  droit.  Mort  après  euTiron  deux  mois  de  maladie.  HépatiaaAioB 
grise  du  lobe  supérieur  et  bépatisation  rouge  des  lobes  moyen  et  iiitt» 
rieur;  reina  énormément  gonflés  et  pesans,  rouges,  offrant  un  piqueté 
pétéchial  I  et  déjà  granulés  (Tissot.  I>e  VkYdrapisie  causée  par  VaJJee^ 
ùon  granuleuse  des  reins  ,  Paris.  i833.  p.  lo). 

Gaii6re(AQtohie-Alexi>)|  charpentier  »  âgé  de  36  ans»  d'im 
tempérament  sanguin  »  d'une  forte  constitution»  s'était  {ox% 
mal  nourri  pendant  quatora^  mois ,  privé  qu'il  était  de  re»» 
sources  y  lorsque  f  au  mois  de  novembre  1 83 1,  il  fut  employa  à 
la  machine  de  Marly.  Là,  su  bout  de  quelques  jours  d'911 
travail  qui  l'obligeait  de  se  tenir  dans  l'eau  ou  de  se  mouiUef 
continuellement,  il  s'aperçoit  que  ses  jambes  sont  enflées;  c'est 
le  s4  novembre.  Le  lendemain,  respiration  gênée,  toux  asses 
forte  sans  expectoration,  violent  mal  de  tête.  Une  saignée,  pra- 
tiquée le  jour  même ,  dissipe  ces  accidens ,  qui  reparaissent 
après  quelques  heures ,  et  exigent  une  nouvelle  émission  san- 
guine dont  le  malade  se  trouve  bien  ;  mais  Tépanchement  sé- 
reux des  extrémités  s'étend  davantage ,  les  urines  sont  plus 
rares  y  très  colorées.  Craiffe  entre  à  la  Charité  le  3  décembre 
i83i,  avec  un  œdème  qui  occupe  la  face,  les  avant-bras,  les 
parois  de  l'abdomen ,  les  cuisses  et  les  jambes  ;  respiration  plus 
gênée  ;  ces  symptômes  s'accroissent  malgré  les  boissons  et  les 
frictions  diurétiques  5  la  céphalalgie  reparaît  et  nécessite,  a  peu 
de  jours  de  distance,  des  sangsues  au  fondement  et  derrière  les 
apophyses  mastoïdes.  Ce  n'est  que  le  i3  décembre,  dix  jours 
aiprès  son  entrée,  que  nous  pouvons  examiner  ce  malade  confié 
aux  aainade  M«  Lenninier  1  il  est  dans  l'état  suivant  :  violents 
<)éphBklgfcft  fui  émpjâflhe  b  malade  à»  dmwiûr  f  langue «dsi 
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lèehei  «oif  vive  depaU  trois  jours  ;  selles  naturelles;  la  poi* 

VtmBf  percutée  et  auscultée,  ne  présente  rien  d'anomal  à  sa 

partie  antérieure  ;  la  respiration  s'entend  moins  bien  en  arrière, 

à  cause  l'épaisseur  des  tégumens  œdématiés)  battemensdu  cœur 

forts,  maia réguliers] pouls  plein,  vif;  le  ventre  est  douloureux 

par  la  pression ,  surtout  sur  les  côtés  )  le  malade  dit  aToir 

éprouvé  et  éprouve  eneore  des  douleurs  sourdes,  parfois  vives, 

dtQs  la  région  des  reins;  les  urines  sont  rares,  rougeâtres» 

ressemblant  à  de  la  lavure  de  cbair;  elles  précipitent  abon**' 

dammoit  par  l'aeide  nitrique  et  se  coagulent  fortement  par  la 

chaleur.  Par  Taeide  nitrique  t  Talbumine  se  précipite  en  fila* 

mens  {tkiendeHi,  flriôHons  avec  la  scille  et  la  digiiaUf  tms 

fumi§4Miian  dt  genièvre ,  h&uïllon,  soupe).  Le  i4 ,  soif  très  vite, 

langue  sèche ,  urines  plus  foncées  en  couleur^  d'ailleurs  même 

état  (m^fise  prescr^tian).  Le  i5 ,  douleur  vive  dans  la  région 

dis  rnns,  soif  toujours  vive,  scrotum  distendu  par  une  asses 

grande  quantité   de  liquide  ,  cuisses  moins  volumineuses , 

même  état  ( mlms  presertpiien)»  Le  i6,  le  malade  se  trouve 

nteux  I  sueur  abondante  pendant  la  nuit  (  même  prescription  , 

tiême  régime  y  ée  piuê  une  tasse  de  vin  blano).  Le  17,  sueur 

Boctume ,  avant<-hras  moins  œdématiés ,  même  état  des  urines 

{mhmpf9scr^ti9n,awc  odditten  d'une  potion,  avec  acèiaie 

âemm&niafue  i  Ss.).  I^  18  même  état(»«^me  presoription). 

Ls  so,  soif  moins  vive ,  langue  humide ,  toux  fréquente,  expao" 

toration  difficile,  pouls  80,  membres  inférieurs  plus  cedéma^ 

tiés,  urines  un  peu  plus  abondantes,  moins  colorées  «  ausai 

albumineuses  {même  prescripHon ,  plus  une  bouteille  d^ eau  de 

Vickfié  Le  SI,  même  état  en  tout  (même  preâoription)»  Le 

M ,  décnbitus  horizontal ,  respiration  gênée ,  toux  fréquente, 

ventre  plus  volumineux  ,  urinea  rares,  jaunâtres  et  troubles. 

{BourraeAe  miellée ,  frictions  stillittques ^  fumigations  de  ge^ 

nièvre,  iouiUon  >  soupe).  Le  >3,  même  état  {même  preseription), 

U  s4  et  tS^  toux  moins  fréquente,  selles  naturelles ,  le  ventre 

lagmente  encore  de  volume ,  même  état  des  urines  {même  pre^ 

«cr^piieii>  Le  a6 ,  le  malade  est  abattu  ,  pouls  94 ,  deui;  selles 

liquides  pendant  la  nuit ,  urines  plus  colorées  (même  prescrip- 

Wmi).  Le  «7,  selles  naturtUes ,  soif  peu  vive ,  œdème  station^ 
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naire ,  urines  moins  colorées  que  la  veille ,  le  scrolam  |  très 
volumineux;  s'est  gercé  assez  profondément ,  et  a  donné  issue 
à  une  assez  grande  quantité  de  sérosité ,  pouls  plein ,  dur^  8o* 
{Petit  houx  nitréf  frictions  êcilUliqueM,  eau  âeViehy).  Le  aS  et 
39;  aucun  changement;  malgré  Tanasarque  considérable^  le 
malade  se  remue  très  facilement  dans  son  lit  ;  la  fissure  du 
scrotum  laisse  écouler  beaucoup  de  sérosité  ;  urines  toojowrs 
rares  y  troubles,  mais  moins  albumineuses  ;  l'albumine  ne  te 
précipite  plus  en  jfilamens  {même  prescription,  potion  ot^ec  di- 
gitale  a  grains,  bouillon,  «oujpe).  Le  scrotum  diminue  de  vo- 
lume ,  même  état  d^ailleurs  {même prescription).  Le  3< ,  œdèno» 
du  bras  et  de  i'avant-bras  plus  considérable  {même  preserip" 
tion).  Le  i*'  janvier,  céphalalgie  légère,  face  bouffie,  urines 
toujours  rares.  Les  a,  3  et  4>  aucun  changement.  Le  5,  toux, 
respiration  un  peu  gênée ,  langue  blanche  ,  humide  ;  mèine 
état  de  Toedème  {même  prescription,  plus,  vin  ehalybé,  4  oneos)*. 
Le  6,  céphalalgie  intense,  pouls  plein ,  fort,  8o.,  urines  raresi 
rougeâtres,  albumineuses.  La  veille,^  à  dix  heures  du  matin, 
le  malade  éprouva  des  étouffemens,  des  palpitations,  des 
étourdissemens  jusqu'à  quatre  heures  du  soir;  le  cœur,  examiné 
de  nouveau ,  présente  des  impulsions  un  peu  fortes  ;  pas  de 
devoiement;  urines  rougeâtres,  très  coagulablea  {même  pre^ 
scription)»  Le  7,  persistance  de  la  céphalalgie;  le  malade  ne 
peut  supporter  la  lumière  ;  soif  un  peu  vive,  même  état  de  Tœ* 
dème  et  des  urines  {même  prescription).  Le  8,  céphalalgie 
moindre  ,  vue  moins  sensible  ;  en  vingt-quatre  heures ,  dix 
onces  d'urine  trouble,  très  colorée  en  rouge  et  très  coagulable 
{même  prescription,  compresse  et  eau  vinaigrée  sur  la  tête).  Le 
9,  xo  et  XI,  mieux  général;  une  sueur  abondante  a  eu  lien 
pendant  la  nuit,  soif  moindre,  ventre  plus  souple,  six  onces 
d'urine  en  vingt^quatre  heures  {tisane  de  petit  houx  avec 
oxymel  scillitique,  frictions  sciUitiques ,  fumigations  de  gtr 
nièvre ,  potion  avec  eau  de  tilleul  4  onces ,  esprit  de  nitre  dulr 
cifié  1  gros,  laudanum  de  Sydenham  un  demi-gros ,  sirop  du 
5  racines  x  once,    x/8  d^alimens).  Le  xa,  les  extrémités,  en 
général ,  sont  moins  œdématiées ,  l'urine  plus   abondante, 
moins  ronge  (une  livre  et  demie  en  vingt-quatre  heures)  (  mêm 
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presertpUan).  Le  i3^  sueur  abondante;  le  malade  se  trouve 
hitn  {même  prescription)*  Le  i4  >  urines  moins  abondantes 
(la  onces  en  vingt*quatre  heures) ,  plus  albumineuses  ^  préci- 
pitant comme  le  sérum  du  sang  étendu  de  quatre  fois  son  poids 
d'eau  {même  prescription).  Le  x5^  abattement;  langue  sèche , 
jaoDâtre  ;  douleurs  dans  la  tète;  les  urines^  très  rares, n'ont  pu 
être  gardées  ;  à  quatre  heures  du  matin ,  le  malade  a  eu  des 
(lissons,  de  la  fièvre  et  des  étourdissemens  {même prescription). 
Le  i6y  rêvasseries,  délire  pendant  la  nuit,  céphalalgie  intense; 
papilles  légèreiUeiit  contractées  ;  sueur  moins  abondante  ;  œdè- 
matie  générale  ;  pouls  plein^  accéléré,  96  {tis,  de  chiendent  nitrèe, 
frictions  sciUitiques  y  deux  bouillons).  Le  17,  agitation,  toux 
fréquente  ;  expectoration  rouillée  ,  visqueuse  ;  respiration 
gànée,  courte  ;  râle  crépitant,  assez  marqué  au  sommet  du 
poumon  droit;  langue  sèche  ;  soif  vive;  urines  très  rares  (tis, 
de  chiendent  nitrèe ,  potion  gommée  ;  diète).  Le  x8 ,  délire  con- 
tinuel pendant  la  nuit  ;  râle  crépitant ,  plus  marqué  et  plus 
étendu  ;  dévoiement  ;  les  urines  n'ont  pu  être  examinées  ; 
aacun  changement  dans  l'œdème  {eau  de  gomme  et  potion  gom' 
née,  looch  avec  kermès ,  4  grains).  Le  19 ,  même  état  {même 
ptseripHon),  Le  ao ,  agitation  très  grande  ;  souffle  bronchique 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon  droit,  et  râle 
crépitant  dans  le  lobe  inférieur  {même prescription).  Le  11, 
abattement  ;  pouls  petit,  misérable  ;  point  d'urine.  Le  malade 
meurt  à  six  heures  du  soir.  Le  corps  fut  ouvert  le  lendemain  à 
neuf  heures  du  matin. 

iSta^  eapferteur.  Infiltration  générale. 

THe,  Sérosité  entre  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  ;  cer- 
veau ferme ,  cervelet  sain. 

Poitrine.  Poumon  droit  adhérent  au  sommet  de  la  plèvre 
costale  et  hépatisé  en  gris  dans  son  lobe  supérieur,  et  en 
ronge  dans  les  deux  autres.  A  gauche  et  inférieurement ,  la 
plèvre  est  recouverte  d'une  fausse  membrane  récente,  et  con- 
tient dans  sa  cavité  quatre  onces  de  sérosité  floconneuse.  Le 
poumon  du  même  côté  est  sain;^  cœur  un  peu  volumineux, 
mais  plus  petit  que  le  poing  du  sujet,  et  d'ailleurs  sain. 

Abdomen,  Huit  pintes  de  sérosité  jaune,  limpide  ;  estomac  et 
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intestins  sains  )  foie  ferme  mais  stin;  veine  cave  et  viio»  parU 
Ubres;  rate  et  vessie  saines. 

Les  reins  sont  extrêmement  volumineux.  L'un  a  5  pouces  3  li<« 
gnes  de  long«  et  les  autres  dimensions  en  proportion  ;  sop  poid« 
est  de  x3  onces  x/a.  L'autre  est  moins  volumineux  et  moins  lour<l« 
Us  ne  sont  pas  lobules  ,  mais  ils  sont  pâteux  au  toucher  ;  leur 
aurface  extérieure,  rouge  et  lisse,  présente  des»  plaquea  et  d#t 
marbrures  d'un  blanc  jaunâtre,  formées  par  des  assemblage»  di 
points  blancs ,  que  Ton  rencontre  aussi  dissémiués  sur  ceitt 
mâme  surface.  En  examinant  ces  points  avec  plus  d'attention  « 
on  voit ,  d'après  leur  forme  contourna  et  leur  continuité  avet 
les  circonvolutions  corticales  voisines ,  que  ces  granulations  b« 
9ont  autre  chose  que  ces  mêmes  circonvolutions  (i),  augmentéet 
de  volume,  et  distinctes  par  leur  couleur  mate.  Ces  plaques  et  «•• 
granulations  sont  entourées  et  légèrement  voilées  par  un  tissu 
rose ,  comme  transparent.  On  observe  en  outre  un  piqueté  trài 
abondant  en  quelques  endroits ,  ressemblant  à  des  ecchymosM, 
mais  qui,  examiné  à  la  loupe ^  se  trouve  renfermer  des  in«* 
tervallea  irréguliers  bordés  par  une  ligne  rouge.  A  la  coupe 
du  rein ,  la  substance  corticale ,  un  peu  jaunâtre ,  est  beaucmip 
plus  pâle  qu'à  l'extérieur»  et  parait  boursoufflée  dan»  m« 
prolongemens  intérieurs.  Les  granulations  ,  au  lieu  d'être  seul 
la  forme  de  taches,  sont  ici  en  stries  irrégulières  et  oomme 
floconneuses.  Mais,  en  coupant  le  rein  transversalement,  on  re» 
trouve  la  forme  de  granulations.  Les  taches  rouges  obsei^véesè 
l'extérieur  n'existent  pas  à  l'intérieur.  Dans  l'épaisseur  de  la 
substance  corticale ,  on  voit  un  grand  nombre  de  glandules , 
arrondies ,  incolores  et  transparentes ,  de  volume  à**ptu- 
près  égal  ^  placés  quelquefois  sur  deux  rangées,  et  queK» 
quefois  sous  forme  de  festons.  Vue  à  la  loupe ^  la  surface  de  la 
coupe  paraît  comme  criblée  d'une  foule  de  pores  transpurent. 
La  substance  tubuleuse  contraste  fortement,  par  sa  couleur  fon^ 
cée,  avec  la  substance  corticale,  et  semble  être  resserrée,  comme 
refoulée  sur  elle-même.  Le  bassinet  et  les  gros  vaisseaux  de» 
reins  ne  présentent  rien  de  notable. 

(i)  Cette  opinion  sur  le  siège  tt  la  nature  des  granulations  et  loal>4- 
la&t  Ii7p«tliéti^pe. 
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S  355.  Troisième  série,  -^  A  une  époque  récente,  où  Tétade  de 
l'urine  était  trop  négligée  dam  noa  hôpitaux ,  une  foule  de  ma- 
lades atteints  d'hydropiaie  étaient  renvoyés  comme  guéris  dci 
leur  maladie ,  lorsqu'ils  n'étaient  réellement  débarrasséa  quQ 
du  principal  symptôme,  de  Thydropisie.  Dana  Tanasarque 
aiguë  avec  urine  coagulable^  comme  dans  Tanasarque  chro]ii<* 
que,  on  voit  quelquefois  Thydropisie  complètement  disparai* 
Ire,  lorsque  la  lésion  rénale  et  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistent.  MM.  Bright,  Gregory,  Ghristisouy  Martin- 
Selon  citent  des  exemples  de  ces  guérisona  incomplètes ,  et  j'eii 
rapporterai  plusieurs  autres. 

Obs.  XI.  —  Léger  œdème  de  la  face  et  des  membres  inférieurs;  urine 
albnmineuse  (néphrite  albumîneuse  algne);  guérison  de  Thydropisie  par 
!•  repos  et  les  bains  tièdes;  persistance  de  l'albnmine  dans  Furine. 

Moreau  (Jean),  âgé  de  3s  ana,. entra  à  la  Charité  le  19  aep^ 
tembre  iB36.  Cet  homme  habite,  depuis  quatre  ans ,  dans  une 
boutique  au  rez-de-chaussée,  extrêmement  humide >  sans  pa«* 
pier  sur  les  murs ,  sans  cheminée  j  sans  feu ,  avec  une  femme 
et  des  enfans^  que  ce  séjour  a  rendus  rhumalisans.  D'une  con- 
stitution forte,  bien  que  d'apparence  assez  chétive,  il  se  rap- 
pelle deux  maladies  seulement  ;  une  fièvre  qu'il  eut  ^  il  y  a 
cmq  ans,  et  qui  dura  quinze  jours;  puis  une  fièvre  intermit- 
tente ,  qu'il  gagna  au  régiment ,  sur  les  borda  du  Bhin  (sur 
Yingudeux  soldats  du  même  cantonnement,  dix-huit  avaient 
la&èyre  intermittente  ).  Jamaia  il  n'a  aoufiert  dea  reina;  jamaia 
^  urines  n'ont  rien  présenté  de  remarquable;  jamais  il  n'a  eu 
antérieurement  d'hydropisie.  U  y  a  quinze  jours ,  il  fut  pris  de 
coliques  et  de  dévoiement.  Une  application  de  sangsues  à  l'a* 
mule  soulagea.  Il  y  a  cinq  jour» p  il  a'aperçat que aea pieda 
étaient  enûéa. 

Attjcmrd'hui  so  j  pâleur  de  la  face  >  qui  est  un  peu  bouffie  ; 
œdème  peu  prononcé  dea  extrémités  inférieures ,  un  peu  d'aa* 
cite,  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région  des  reins,  ni  à 
la  vessie  \  excrétion  de  l'urine  non  douloureuse  1  quantité 
^  l'urine  à-peu-^u-ès  comme  dans  l'état  aain  ;  urinea  acides , 
légèrement  louches  (pesant,  spécif.  ioa3).  L'acide  BÎiriqiM  el  k 


l88  KÉPHRITS   ALBUHmSUSB  AIGUB. 

chalenr  y  font  reconnaître  une  proportion  considérable  d'al- 
bumine,  qui  se  coagule  en  flocons.  Il  j  a  à  peine  de  la  fièvre; 
peu  de  chaleur  1^  la  peau.  On  n^entend  pas  de  bruits  mor- 
bides :  la  respiration  est  pure  dans  toute  l'étendue  .de  la  poi- 
trine ;  k  part  un  peu  de  coliques  et  de  diarrhée ,  les  fonc- 
tions digestives  s'exécutent  bien  ;  le  foie  ne  dépasse  pas  le  re-» 
bord  des  fausses  côtes.  Il  n'est  pas»  non  plus,  trop  petit. 

Le  repos,  le  régime  lacté,  des  bains  tièdes,  firent  disparaître 
l'iiydropisie  en  quelques  jours.  Dès  le  93  septembre  ,  le  malade 
paraissait  complètement  guéri ,  et,  si  ce  n'était  la  présence  de 
l'albumine  ^  qui  n'avait  pas  diminué  dans  l'urine ,  on  aurait  pu 
le  croire  parfaitement  rétabli. 

Il  sortit  le  a5  septembre,  après  avoir  continué  l'usage  du  lait 
et  des  bains  tièdes ,  n'ofirant  plus  la  moindre  trace  d'hydropi- 
sie,  et  dans  un  état  apparent  d'excellente  santé  ;  mais  la  propor- 
tion d'albumine  dans  l'urine  était  restée  absolument  la  même. 

On  l'avertit  que  sa  guérison  n'était  qu'apparente  et  que  sa 
maladie  s'aggraverait  inévitablement  s'il  s'exposait  de  nouveau 
è  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 

Ou.  XU.  ^-  Exposition  da  corps  aa  froid  et  à  l*bumidité  ;  fièvre ,  esdèaie 
urine  albuminense.  Utilité  des  purgatifs  répétés  ;  disparition  de  lliydropi- 
sie;  persistance  de  Talbumine  dans  l'urine. 

Piperand ,  âgé  de  46  ans ,  maçon  ^  a  eu  le  choléra  en  i83s. 
Quelques  années  auparavant ,  il  avail  eu  un  abcès  à  la  marge 
de  l'anus ,  suivi  d'une  fistule,  dont  on  le  guérit  par  l'opération. 
Il  porte,  du  c6té  droit,  une  hernie  inguinale,  qui  est  maintenne 
par  un  bandage.  Ce  malade  ,  d'une  taille  moyenne ,  fortement 
constitué ,  se  livre  habituellement  &  un  travail  dur  et  fatigant. 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  x  855,  il  fut  exposé  k  l'ac* 
tion  continue  du  froid  et  à  l'humidité ,  et  il  se  sentit  indisposé. 
Vers  le  8  de  mars,  il  fut  pris  de  fièvre ,  avec  sentiment  de  lassi- 
tude et  perte  d'appétit.  S'il  buvait  ou  s'il  prenait  des  alimens, 
son  ventre  restait  dur  pendant  long-temps. 

Le  SI  mars  ,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit  et  de  n'^i  plus 
sortir.  Il  avait  toujours  de  la  fièvre  et  de  l'œdème  à  la  face  et 
aux  mambres  supérieurs. 
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Le  i*"'  aTril  i835 ,  il  entra  k  l'hôpital  de  la  Charité. 
Le  9  y  le  pouls  était  un  peu  accéléré ,  et  la  langue  sale.  Perte 
d'appétit,  œdème  des  membres  inférieurs  et  de  la  face^  léger 
épanchement  dans  le  ventre,  un  peu  d'oedème  k  la  main  droite* 
Les  urines  sont  peu  abondantes  ;  les  bruits  du  cœur  sont  ré|^- 
liers;  la  respiration  est  pure;  l'urine ^  traitée  par  l'acide  ni- 
trique ,  donna  un  précipité  blanc  très  abondant  d'albumine 
coagulée  ;  pesanteur  spécifique,  10x9. 

Le  malade  dit  que  ,  depuis  le  ai  mars ,  les  urines  étaient  très 
peu  abondantes  et  rougeâtres;  qu'il  était  souvent  pris  de  froid 
et  ne  pouvait  se  réchauffer ,  qu'il  avait  souffert  dans  le  ventre  > 
et  que  Tœdème  avait  à  plusieurs  reprises  augmenté  et  diminué , 
mais  cp'il  n'avait  pas  eu  de  douleur  dans  la  région  des  reins. 
[Tismne  de  raifort ,  demi-porUan  d^alimens  ;  f#n  quart  de  vin*) 
Le  3  avril ,  l'hydropisie  augmentant  et  le  pouls  étant  fort,  on 
prescrit  pour  le  lendemain  une  saignée  du  bras. 

Le  3  y  l'urine  un  peu  louche  précipite  abondamment  par 
Facide  nitrique;  l'appétit  est  presque  nul.  Le  malade  a,  pour 
tonte  nourriture  des  bouillons  et  des  soupes. 

Le  6  y  les  urines  ne  sont  pas  plus  abondantes  :  le  scrotum  est 
très  distendu  par  de  la  sérosité  ;  l'ascite  augmente  {deux pi" 
kilet  d^opium  éPun  grain ,  scille  un  demi-grain). 

Les  7  et  8 ,  même  état  [Us.  de  chiendent  nitrèe;  eau  de  Sedlilx). 

Le  10  y  eau  de  Sedlilx  ^  plusieurs  garde-robes.  Il  n'y  a  plus 
de  fièvre,  et  l'appétit  revient.  Les  urines  presque  limpides  et 
mousseuses  donnent  encore  beaucoup  d'albumine  par  Tadde 
nitrique. 

Le  la  y  eau  de  SedUis. 

Le  x3  et  le  14  »  on  revient  &  l'emploi  àes  pilules  d^opium  et 
^teille. 

Le  i5 ,  eau  de  SedlUx. 

Le  X7y  eau  de  SedJUix. 

Le  x8  y  eau  de  Sedlitx, 

Le  X9 ,  eau  de  Sedlitx. 

Le  aoy  l'urine  donne,  par  l'acide  nitrique,  un  précipité  albu- 
mineux  beaucoup  moins  considérable  ,  et  l'œdème  a  diminué. 
Il  y  a  à  peine  du  liquide  dans  le  ventre  :  le  scrotum  est  presque 
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revenu  à  son  Volume  naturel ,  et  les  jambes  sont  pètli  enflées. 
Les  purgatifs  et  les  pilules  de  scille  ont  agi  favorablement  ; 
Vappétit  est  assez  bon  ;  le  malade  n'a  plus  de  fièvre  et  mange 
la  demi-portion  d'alimens. 

Le  23 ,  urines  claires  et  mousseuses;  l'œdème  n'augmente  pas. 

Le  '  ^4  y  l'urine  donne  un  précipité  albumineux  plus  abon- 
dant par  l'acide  nitrique.  Le  malade  ,  qui  ne  souffre  pas,  sort , 
le  36 ,  guéri  de  Thydropisie  ;  mais  l'urine  contenait  toujours 
de  l'albumine. 

Ou.  KIII.  -^  M^phiil*  albmniaeaw  aigaè  (bydropUle^  nriiM  tt!bvaûo«ut) 
gttéruoB  rapide  de  Thydropuie  ptr  la  MÎgaiée ,  ranat  coatiniMnt  d*é(n 

albumintiiM. 

Dilly  (Antoine)^  âgé  de  33  ans ,  marié,  cordonnier^  entra  à  la 
Charité  le  i6  Juillet  i836. 

Cet  homme ,  brun  et  assez  grand ,  est  d'une  bonne  constitn^ 
tion  ',  il  habite  Paris  depuis  i4  ans ,  et  a  presque  toujours  joui 
d'une  bonne  santé.  Cependant,  il  s'est  alité  ^  il  J  a  sept  ans, 
pour  un  érysipèle  de  la  face.  Il  se  rappelle  aussi  avoir  eu,  il  y 
a  trois  ans^  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et,  dans  le  mois 
dernier,  une  angine  avec  un  peu  de  fièvre.  Il  n'a  jamais  obserVé 
de  sang,  de  glaires  ni  de  graviers,  dans  ses  urines;  jamais  il  n'a 
éprouvé  d'ictère,  ni  de  douleurs  au  foie  ;  jamais  d'étouffemens 
ni  de  palpitations;  jamais  de  vives  douleurs  au  ventre; 
jamais  antérieurement  d'hydropisie.  Sobre,  il  n'a  point  fait 
d'excès  de  table,  ni  de  vin ,  ni  de  liqueurs.  Il  n'est  point  cî- 
posé  habituellement  à  Faction  du  froid  ^  ni  de  l'humidité. 

Le  malade,  après  un  mouvement  de  fièvre,  s'est  aperçu,  il  y 
a  trois  semaines  seulement ,  que  son  ventre  et  ses  jambes  en- 
flaient. Aujourd'hui,  19  juillet,  hydropisie  générale,  surtout 
aux  extrémités  inférieures  ,  moins  prononcée  à  la  face  et  moins 
encore  aux  bras  ;  petite  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine; 
couleur  blanc  mat  de  la  face  ;  les  urines  colorées^  acides', 
contiennent  peu  de  mucus  et  une  proportion  considérable  d'al- 
bumine ;  du  reste ,  rien  de  remarquable  dans  la  quantité  des 
urines,  ni  dans  leur  émission.  Point  de  douleur  à  l'hypogastre. 
La  pression  est  un  peu  douloureuse  en  arrière ,  sur  le  mn 
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droit  Le  tOBor  a  iu>ii  Tofaune  normal  ;  pas  d'irfégalarité  ni  dans 
lerhythme  des  battemen8,ni  dans  les  bmits  du  cœur.  Le  pouls 
est  assez  fort  et  bat  75  fols  par  minute  ;  la  sonorité  de  la  poitrine 
«8t  parfiiite,  et  la  respiration  se  fait  bien  dans  tous  les  points. 
Le  foie  ne  dépasse  pas  le  bord  des  fausses  côtes  ;  U  parait 
ii%tre  ni  trop  volumineux ,  ni  trop  petit.  Chaleur  à  la  peau  ; 
langue  légèrement  blanche;  point  de  nausées,  de  vomisse^ 
mens,  de  douleur  à  l'estomac  ^  pas  de  coliques;  on  peut  passer 
la  main ,  ATec  assez  de  force,  sur  tout  le  tentre,  sans  occasio* 
ner  de  douleurs.  Faiblesse  générale  ;  fatigue  ;  pas  de  sueurs. 

On  voitf  par  l'énoncé  de  ces  symptômes,  que  la  maladie 
ayait  débuté  probablement  depuis  peu,  qu'elle  était  simple  et 
dégagée  de  toutes  les  complications  qui  en  rendent  la  guéri- 
son  difficile.  Aussi  l'amélioration  fut -elle  remarquablement 
prompte.  Deux  saignées  de  douze  onces  furent  faites  en  quatre 
jours  ;  le  sang  était  couenneux  ,  à  bords  rétroussés  ;  et  dès  le 
quatrième  jour,  Thydropisie  avait  diminué  au  moins  de  moitié. 
Le  onzième  jour,  époque  où  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  elle 
a?ait  complètement  disparu.  La  douleur  du  rein  droit  avait 
cessé  également;  mais  l'albumine  restait  dans  l'urine  en  même 
([oantité.  Dans  le  mois  suivant ,  le  malade  revint  deux  fois  à 
la  consultation ,  et  deux  fois  on  constata  la  guérison  de  l'hj- 
dropisie  ^  mais  l'urine  continuait  d'être  chargée  d'albumine. 

Olk  XIT«-*-OolBctd•llosd^Bn•  eoUqne  de  ploBb  avte  ttaeBéphriU  allMiwI- 
•tiM(wÛM  oo«f  iilaUe  tt  kydropâaie)!  gnériso*  eoaplèce  «a  appfc— s, 
■lû  ywitlaace  d'uB«  petite  quantité  d'albuBàne  déni  VutiMe. 

Jacques  Mousel,  âgé  de  38  ans,  broyeur  de  couleurs^  n'avait 
jamais  eu.  la  colique  de  plomb  ni  aucune  autra  maladie  :  il  n'a 
jaiiiais  eu  de  rétention  d'urine,  ni  rendu  de  graviers  ;  seulement 
il  éprouve ,  depuis  très  long- temps  ,  douze  ou  quinze  ans ,  et 
lorsqu^il  est  couché  y  des  douleurs  au  bas  du  dos ,  sur  la  ligne 
médiane.  Il  habite  un  lieu  qui  n'est  pas  humide.  Il  y  a  environ 
trois  semaines ,  il  se  sentit  fatigué  et  comme  courbaturé;  quel- 
le temps  avant ,  il  s'était  mis  les  pieds  nus  sur  le  carreau 
pendant  qu'il  avait  chaud ,  et  il  s'était  couché  avec  un  peu  de 
frisson  :  c'est  à  cette  circonstance  qu'il  attribue  sa  maladie;  en 
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même  temps  il  était  constipé  et  sans  appétit.  Il  vint  prendre  un 
bain  de  vapeur  à  la  Charité.   Depuis  ce    temps ,  il  ressentit 
de  l'oppression,   et,  pour  peu  qu'il  restât  sans  aller  à  la 
garde-robe,  son  ventre  se  gonflait.  L'appétit  était  nul;  il  n'j 
eut  ni  fièvre  ni  frisson.  Le  soir,  il  survenait  un  léger  œdème 
des  malléoles;  peu-à-peu,  cet  œdème  augmenta  et  envahit 
la  totalité  des  membres  inférieurs,  les  aines ,  le  scrotum  et 
la  verge.  Néanmoins ,  il  urinait  très  bien  et  ne  ressentait  au- 
cune palpitation  au  cœur.  Le  x  s  octobre,  il  consulta  un  médedu 
qui  lui  pratiqua  une  saignée  et  lui  administra ,  le  lendemain, 
une  potion  à  prendre  de  trois  heures  en  trois  heures,  qui  lui 
causa  de  vives  coliques ,  mais  sans  selles  ;  il  n'en  prit  que  deux 
cuillerées.  On  y  substitua  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  pro- 
curèrent plusieurs  selles  liquides  et  quelques  vomissemeus. 
Malgré  cela ,  depuis  ce  temps  les  coliques  ont  persisté  avec  une 
constipation  opiniâtre.  C'est  ce  qui  le  décida  à  se  présenter  k 
l'hôpital,  oii  il  fut  admis  le  i6  octobre  1834.  Le  lendemain  à  la 
visite ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  face  pâle  ;  langue  un  pee 
blanche;  oppression  avec  douleur  épigastrique ,  augmentant 
par  la  pression  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  dénotent  au- 
cun  état  pathologique  des  poumons  ni  du  cœur  ;  le  ventre  est 
gros,  peu  tendu,  un  peu  douloureux  è  la  pression,  mais  ne  con- 
tient pas  sensiblement  de  liquide.  Coliques  continuelles  avec 
quelques  bprborygmes;  elles  augmentent  chaque  fois  que  le 
malade  prend  quelque  aliment  ;  le  scrotum,  la  verge  et  les  janH 
bes  sont  œdématiés,  et  l'acide  nitrique  dénote  laprésence  d'aï- 
bumiue  dans  les  urines  (  Tisane  de  raifort  f  une  pilule  éPttn 
grain  et  opium  et  de  deux  grains  de  scillej. 

Le  17,  coliques  très  vives ,  accompagnées  de  douleur  dans 
les  jambes,  et  qui  paraissent  avoir  été  occasionées  par  la 
pilule  d'opium  et  de  scille.  Pourtant^  comme  il  y  a  eu  en  même 
temps  constipation  depuis  plusieurs  jours ,  on  pense  qu'eUei 
peuvent  être  produites  parle  plomb;  on  administre  deux 
gouttes  de  croton  tiglium  dans  une  quantité  suffisante  de  rob 
de  sureau ,  et  le  soir  un  lavement  purgatif  des  peintres. 

Le  18  octobre.  Les  purgatifs  d'hier  ont  procuré  trois  selles 
liquides,  avec  trè«i  notable  diminution  des  coliques,  au  point 
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que  le  malade  a  dormi  cinq  heures;  mais  elles  ont  reparu 
Ters  minait  et  sont  encore  assez  fortes  ce  matin.  Eu  même 
I  temps  subsiste  toujours  la  douleur  habituelle  de  la  région  lom- 
baire, qui  le  force  à  rester  couché  sur  le  côté,  le  bassin  et 
ks  cuisses  fortement  fléchis  sur  le  ventre.  La  langue  est  blan- 
che i  le  pouls  naturel;  Tœdàme  est  sensiblement  diminué,  sur* 
tout  au  scrotum  et  à  la  verge. 

Le  19.  Un  purgatif  a  procuré  hier  des  selles  liquides  très 
abondantes  ;  les  coliques  sont  diminuées  ,  mais  Tépigastre  est 
tovjoors  sensible;  la  langue  est  blanche  $  l'œdème  des  extrémi- 
tés inférieures  a  un  peu  diminué ,  mais  les  bras  sont  atteints. 

Le  ao  y  le  malade  a  eu  une  indigestion  causée  par  un  ver- 
micelle ;  en  général,  la  présence  de  la  plus  petite  quantité  d'ali* 
mens  solides  ou  liquides  provoque  des  coliques  (  Un  grain 
âopium;  une  gouUe  d'huile  de  croUm), 

Le  SI,  légères  coliques ,  borborygme ,  langue  uu  peu  rouge  ; 
vires  douleurs  musculaires  dans  le  dost  les  jambes,  les  bras  ; 
rœdème  des  extrémités  supérieures  a  augmenté,  celui  des  mem- 
bres inférieurs  a  diminué  {Un grain  d'opium;  eau  de  Sedlàtx; 
Ui,derai/or(). 

Le  sa  y  mieux  ;  cessation  de  coliques  ;  sommeil  (  Un  grain  dTo- 
ptums  ^^'*  ^  raifort). 

Le  s4,  les  coliques  ont  reparu  cette  nuit;  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  le  ventre 
est  sensible  à  la  pression  et  un  peu  ballonné  de  soif  rive  ;  la 
langue  et  le  pouls  sont  naturels.  L'œdème  persiste  aux  extré- 
nûtés  supérieures,  et  les  veines  sous-cutanées  sont  dévelop- 
pées; il  est  moindre  aux  extrémités  inférieures  [Tisane  de  rai- 

Le  a6 ,  l'usage  quotidien  de  l'eau  de  Sedlitz  fait  disparaître 
les  coliques  et  l'oppression ,  qui  reviennent  chaque  fois  que  le 
*  ventre  n'est  pas  libre.  H  y  a  du  sommeil,  et  la  digestion  est 
c  aaiez  bonne;  l'œdème  diminue  sensiblement  {Tisane  de  raiforCj. 
^  Le  a8,  il  y  a,  tous  les  jours,  une  ou  deux  selles  liquides 
produites  par  l'eau  de  Sedlitz  et  le  raifort.  Les  coliques  et  l'op- 
^  pression  ont  complètement  disparu.  La  langue  est  naturelle  ; 
^  l'appétit  est  assez  prononcé;  l'œdème  diminue  sensiblement 
II.  i3 
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quai^d  le  nlalade  est  an  lit  ;  il  peut  rester  couché  dans  tontes  les 
positions  et  même  dans  le  décubitus  dorsal.  Urines  moins  al- 
bnmineuses. 

Le  99,  notable  diminution  de  l'œdème. 

Le  3o  ^  le  nuage  que  forme  Tacide  nitrique  dans  rorine  ctl 
plus  léger  (Bau  de  Sedltix ,  tisane  de  raiforf). 

Le  3  décembre,  l'œdème  a  complètement  disparu.  Le  malade 
a  toujours  contiDué  l'usage  de  l'eau  de  Sedlitz  et  du  raifort.  H 
n^  a  plus  de  diarrhée ,  de  douleur^  ni  d*étouffement  ;  la  laiH 
gue,  qui  était  décolorée ,  est  un  peu  rose  aux  bords  et  à  la 
pointe  ;  k  quantité  d'urine  n'a  pas  augmenté^  et  elle  est  moins 
albumineuse. 

S  S36.  Beaucoup  de  cas  appartenant  à  la  quatrième  sérk 
sont  aans  contredit  passés  inaperçus  ;  car  je  les  ai  vus  derenir 
moins  rares,  sous  mes  jeux^  au  fur  et  à  mesure  que  je  les  d 
recherchés  avec  plus  de  soin.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  mort 
rapide,  inexplicable  en  apparence ,  survenue  chez  des  indivi* 
dus  non  hjdropiques,  qu'il  importe  d'examiner  les  reins  el 
l'urine,  après  la  mort,  avec  un  grand  soin.  Je  rapporterai  plu- 
sieurs faits  dans  lesquels  les  lésions  des  reins  étaient  telle- 
ment caractérisées  qu'elles  ne  pouvaient  être  méconnues  (Ou. 
XII  et  xiii). 

Quant  à  l'existence  d'une  urine  alburaiheuse  dans  la  vessie 
après  la  mort ,  ce  fait  doit  être  examiné  avec  le  plus  grand 
soin ,  pour  n'être  pas  faussement  interprété.  Non-seulement 
après  la  mort,  une  certaine  quantité  de  sérum  peut  transsoder 
et  se  mêler  à  l'urine  dans  la  vessie ,  mais  encore  des  lésions 
particulières  de  ce  viscère,  une  inflammation  de  sa  membrane 
muqueuse  ou  de  celle  de  l'uretère  ou  du  bassinet^  peuvent 
être  l'occasion  du  mélange  d'une  certaine  quantité  d'albuînine 
avec  l'urine.  Mais  dans  le  premier  cas ,  l'urine  ne  donne  pM 
un  coagulum  aussi  notable  que  dans  la  néphrite  albumineuse, 
et,  dans  le  second ,  l'urine  contient  du  pus  et  des  globules  pnr 
rulens,  visibles  au  microscope. 

Toutefois^  je  répète  que  les  faits  qui  appartiennent  à  cette 
dernière  série  àont  du  nombre  de  ceux  dont  il  faut  analyser 
attentivement  toutes  les  circonstances  j  car  il  ne  suffît  pas  d'à- 
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voir  constaté  que  Furine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  mort, 
est  plus  ou  moins  chargée  d'albumine,  en  même  temps  que  les 
reins  sont  rouges  et  injectés  ;  il  ne  suffit  pas  même  d'avoir  anté- 
rieurement noté,  pendant  la  vie  et  durant  plusieurs  jours ,  que 
ruine  était  albumineuse  ou  sanguinolente,  et  de  trouver,  après 
la  mort ,  les  reins  injectés  et  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sab ,  pour  pouvoir  en  conclure  que  cette  altération  des  reins 
et  de  l'urine  doit  être  rattachée  à  une  néphrite  albumineuse 
aigué.  En  effet ,  il  est  bien  démontré  aujourd'hui  que  plusieurs 
e^èces  d'fayperémie  rénale  peuvent  être  accompagnées  dupas  - 
sage  d'une  cerUine  quantité  d'albumine  dans  l'urine.  Mais,  lors- 
que, chez  les  phthîsiques,  la  mort  a  lieu  brusquement  après 
BBB  diminution  notable  ou  une  suppression  presque  complète 
âe  la  sécrétion  urinaire ,  ou  bien  encore ,  lorsqu'on  trouve  les 
reins  injectés  volumineux,  piquetés  de  rouge  ou  marbrés  (les 
reins  étant  le  plus  souvent  pâles  et  peu  volumineux  dans  la 
consomption),  la  nature  de  l'altération  me  paraît  peu  douteuse. 
C'est,  au  reste,  un  sujet  de  recherches,  que  je  me  borne  à 
signaler  et  qu'il  faudra  poursuivre. 

Obs.  XV.  —  Néphrite  albuminenie  aignë  (urine  albnmiiiense;  point  Alkj» 
dropiaie  ),  déreloppée  dans  la  période  ultime  d'un  cas  de  phtbisie  pnl« 
numaire;  mort;  reins  gros  et  marbrés»  sans  granulations;  caTernes  pul« 
mouaures  ;  rate  Tolamineuse  et  granulée;  tous  les  autres  iurganes  sains* 

Anatole  Cerveau,  âgé  de  ai  ans, peintre,  d'une  constitution 
qu'ont  affaiblie  plusieurs  maladies  vénériennes  survenues  suc- 
cessiyement  entre  quatorze  et  dix-neuf  ans ,  atteint  d'une  phthi-> 
sie  pulmonaire  au  dernier  degré ,  pour  laquelle  il  est  resté  un^ 
,       mois  et  demi  à  la  Charité  ,  y  rentra  le  i6  janvier  x83a.  £tat 
I      1«  17  :  amaigris8e,|nent  général ,  facultés  intellectuelles  afiai- 
'      blies;  appétit  nul;  langue  sale;  dévoiement  abondant  depuis 
trois  semaines;  respiration  gênée,  courte;  souffle  bronchique, 
et  gargouillement  au  sommet  des  deux  poumons;  toux  fré- 
quente ;  crachats  nummulaîres  ;  battemens  du  cœur  réguliers  ; 
ventre  souple ,  un  peu  douloureux  à  la  pression  dans  la  ré- 
gion ombilicale  ;  point  d'œdème;  jamais  de  douleur  dans  les 
reins ,  ni  aucun  changement  de  couleur  dans  les  urines,  qui 

i3. 
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aujourd'hui  sont  peu  abondantes  et  brunes  ;  Facide  nitrique 
y  précipite  Talbumine,  en  grumeaux  très  apparens*  Lors  du 
premier  séjour  de  ce  malade  à  l'hôpital,  ses  urines,  examinées 
plusieurs  fois  ,  ne  présentaient  rien  de  particulier  (eau  de 
gomme ,  potion. gommeuse  avec  sirop  diacode  une  once). 

Le  19  y  même  état. 

Le  20,  sommeil  agité,  toux  plus  fréquente,  expectoration 
difficile,  langue  rouge,  sèche,  pouls  petit ,  accéléré,  90  pulsa- 
tions ;  urines  rares  ,  très  albumineuses. 

Le  ai  etje  aa,  dérangement  dans  les  idées ,  faiblesse  extrême. 

Mort  le  a 3  et  ouvert  le  a4. 

Autopsie.  Cerveau  sain  ainsi  que  ses  enveloppes  ;  poumons 
adhérens  avec  cavernes  au  sommet  et  tubercules  disséminés 
dans  le  reste  de  leur  parenchyme  ;  cœur  sain  ;  estomac  et  intes- 
tins sains;  foie  un  peu  volumineux  ,  d'un  jaune  pâle.  La  rate, 
volumineuse ,  présente  dans  son  intérieur  une  foule  de  gnum* 
lations  grisâtres ,  très  molles. 

Reins  très  gros  et  lourds  :  leur  longueur  est  de  quatre 
pouces  dix  lignes  ,  et  leur  pesanteur  de  sept  onces  :  ils  sont 
fermes  et  comme  gonflés;  bosselés  d'une  manière  assez  mar- 
quée ;  leur  surface  extérieure,  surtout  le  long  des  scissures,  est 
marbrée  par  le  développement  irrégulier  des  vaisseaux  super- 
ficiels ;  les  petits  polygones  extérieurs  des  reins  sont  bien  pro- 
noncés ,  mais  ne  présentent  aucune  granulation  ;  l'intérieur 
des  reins  ,  oii  les  globules  de  Malpighi  sont  peu  visibles,  est 
aussi  exempt  de  granulations  ;  les  vaisseaux  sanguins  sont  libres; 
le  bassinet ,  l'uretère  et  la  vessie  à  l'état  normal. 

Obs.  XYI.  -—  Etat  des  reins  semblable  à  celai  qu'on  observe  dans  la  deoûèsw 
forme  de  la  néphrite  albnminense  aiguë,  chez  un  phtbisique,  dont  rnriBC 
trouvée  après  la  mort  dans  la  vessie ,  était  très  coagulable,  et  qui  n'étût 
point  bydropique. 

Teissier  (Pierre),  cloutier,  âgé  de  38  ans,  entra  le  a3  février 
X8B7  y  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme ,  phtbisique  k  va 
degré  très  avancé,  offrit,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  à  dir* 
férentes  reprises ,  des  symptômes  gastriques  qui  furent  calo^** 
par  plusieurs  appUcatious  d'un  petit  nombre  de  sangçues,  ^^ 
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plus  tard ,  par  l'usage  habituel  de  l'eau  de  Seltz.  Après  cinq  ou 
liz  semaines  de  séjour  à  l'hôpital ,  la  maladie  fit  des  progrès  de 
plus  en  plus  alarmans.  La  diarrhée  devint  continue  et  abon* 
dante,  et  Yemier  mourut  presque  subitement  le  a  avril  1837 , 
m»  qu'on  soupçonnât  une  affection  des  reins  ;  par  hasard  on 
ayait  omis  d'examiner  l'urine. 

L'autopsie  du  corps  fut  faite  le  3  avril ,  a4  heures  après  la 
mort. 

État  exiérieur.  Marasme  assez  avancé.  Pas  d'œdème. 

Tête,  Aucune  altération  appréciable  dans  le  cerveau,  dont  la 
consistance  est  naturelle. 

hdtrine.  Épaississement  des  parois  du  ventricule  gauche  du 
cœnr^  dont  la  cavité  n'est  pas  dilatée.  Tissu  du  cœur  ferme  ;  rien 
d'altéré  aux  valvules.  Engouement  des  lobes  moyen  et  infé* 
rieur  du  poumon  droit.  Le  lobe  supérieur  contient  plusieurs 
tubercules  crus  ;  un  ou  deux  sont  ramollis;  Une  petite  caverne 
an  sommet  du  poumon  gauche  ;  tubercules  crus  ;  injection  des 
bronches. 

Abâùmen,  Les  deux  reins  étaient  beaucoup  pins  volumineux 
que  dans  l'état  sain  ;  l'un  d'eux  pesait  7  onces  i;a,  et  l'autre 
près  de  8  onces;  leur  surface  paraissait  marbrée.  Cet  aspect 
réaoltait  delà  disposition  de  petites  taches  blanches,  proémi- 
nentes, la  plupart  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  sous, 
et  qui  étaient  séparées  les  unes  des  autres  par  des  portions  de 
nibatance  corticale,  un  peu  plus  rouges  que  dans  l'état  normal. 
Sur  les  surfaces  hjperémiées ,  on'  distinguait  un  très  petit 
nombre  de  points  rouges ,  mais  on  y  remarquait  un  plus  grand 
nombre  d'arborisations  vasculaires.  Je  n'ai  pu  découvrir,  soit 
>ttr  Us  taches  décolorées  »  lisses  et  légèrement  proéminentes, 
toit  sur  les  autres  pai*ties  de  la  surface  de  ce  i:ein,  de  granu- 
lations de  Bright ,  ni  de  granulations  plus  vohimineusea.  A  la 
coupe,  la  substance  corticale  paraissait  évidemment  gonflée, 
^t  la  substance  tubuleuse  plus  compacte  que  dans  Vétat  sain, 
^stries  de  la  base  des  cônes,  plus  rapprochées  les  unes  des 
*utr«8 ,  étaient  moins  distinctes.  Du  reste ,  la  substance  cor- 
ticale, surtout  dans  les  parties  comprises  entre  la  base  des  cônes 
et  la  surface  extérieure  du  rein,  offirait  le  même  aspect  (mélsmge 
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d'anémie  et  d'hyperémie)  qu'à  la  surface  extérieure*  Point  d^ 
caillot  dans  les  troncs  principaux  des  veines  et  des  artèrea.  La 
membrane  muqueuse  du  bassinet  était  injectée ,  comme  dam 
les  pyélites  récentes  y  et  sans  épaississement  notable. 

Après  avoir  rais  un  de  ces  reins  à  macérer  dans  l'ean ,  noua 
l'ayons  examiné  de  nouveau,  et  sans  pouvoir  découvrir  de  gra- 
nulations. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  était  très  albumineuse. 

Toute  la  moitié  inférieure  de  l'intestin  grêle  était  injectée  et 
offrait  plusieurs  petites  ulcérations.  Injection  bien  plus  pro- 
noncée du  gros  intestin,  avec  ulcérations  dans  le  cœcum.  Ësto* 
mac  sain. 

Le  tissu  du  foie  est  dense;  coupé  par  tranches,  on  y  voitplor- 
sieurs  plaques  brunes»  circonscrites.  Les  veines  hépatiques  sont 
remplies  de  caillots  de  sang,  et  leurs  parois  semblent  plus  den- 
ses qu'elles  ne  devaient  l'être.  La  face  inférieure  du  foie  adhère 
avec  les  parties  voisines.  Bâte  saine. 

$  537.  Néphrite  alèuminettse  chronique. 

U  n'est  peut-être  pas  un  seul  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris  qui  n'ait  aujourd'hui  observé  plusieurs  cas  de  cette 
forme  de  la  néphrite  albumineuse.  D'ailleurs ,  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  en  ont  été  déjà  publiés ,  soit  dans  les  ou- 
vrages ex  professa  sur  l'affection  granuleuse  des  reins,  soit 
dans  les  recueils  périodiques.  Ce  qu'il  importe  aujourd'hui  le 
plus,  c'est  de  montrer  les  rapports  de  ces  lésions  avec  une 
foule  d'autres  lésions  antérieures  ou  secondaires ,  qui  compli- 
quent singidièrement  l'expression  symptomatique  de  la  mala- 
die des  reins.  Pour  cela ,  c'est  une  nécessité  de  classer  les  faits 
observés  par  moi  ou  par  d'autres  ;  de  rapprocher  les  ims  des 
autres  les  cas  les  plus  simples ,  pour  donner  une  idée  de  la 
forme  chronique  de  la  maladie  $  et  de  distribuer  dans  autant  de 
catégories  les  cas  complexes ,  suivant  les  symptômes  prédo- 
minans  ou  les  appareils  d'organes  principalement  affectés. 

Un  .des  <;af  actères  principaux  de  la  néphrite  albumineuse 
cbrofâque  étant  d'amener  une  altération  du  aang  à  la  suite  de 
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laquelle  se  développent  des  lésions  secondaires  très  variées,  on 
comprend  qae  les  cas  simples  de  la  néphrite  albumineuse 
soient  très  rares. 

Considérés  sous  un  autre  point  de  vue  et  indépendamment 
de  leurs  complications,  les  cas  de  néphrite  albumineuse  chro- 
nique peuvent  être  rangés  dans  quatre  groupes  principaux. 

Au  premier  correspondent  les  cas  dans  lesquels  la  maladie 
appartient  aux  affections  chroniques  par  sa  durée  qui  est  tou- 
jours de  plusieurs  mois ,  tandis  que,  par  le  caractère  aigu  ou 
fébrile  de  son  début  et  de  ses  attaques  successives ,  par  son  ex- 
pression symptomatique,  enfin,  elle  se  rapproche  évidemment 
des  affections  aiguës. 

Une  seconde  série  se  compose  des  cas  dans  lesquels  les  altéra- 
tions des  reins  propres  à  la  néphrite  albumineuse  chroniqut 
SBtété  accompagnées,  pendant  la  vie,  d'une  urine  albumineuse 
ft  d'une  faible  pesanteur  spécifique  ^  mais  sans  hydropbie. 

Dans  la  troisième  série^  on  peut  réunir  les  cas  beaucoup  plus 
frappans  danslesqueb  ces  mêmes  lésions  ont  été  non-seulement 
accompagnées,  pendant  la  vie,  d'urine,  albumineuse ,  mais  en- 
core d'une  hjdropisie  plus  ou  moins  considérable. 

La  fumirième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  mala- 
die, après  avoir  débuté  par  des  urines  albumineuses  avec  ou 
sans  hydropisie  9  a  été  ensuite  accompagnée  d'une  hydropisie 
qui  a  disparu  plus  tard  ,  quoique  l'altération  de  la  '  sécrétion 
arinaire  ait  persisté. 

Je  rapporterai  plusieurs  exemples  de  ces  quatre  formes,  en 
décrivant  les  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  chronique 
avec  les  autres  affections.  Je  me  bornerai,  ici,  à  donner  un 
eiemple  de  chacune  de  ces  variétés  et  quelques  cas  de  guérison 
de  néphrite  albumineuse  chronique  (Ofis.  xvii«  xix*  xx). 

$  538.  Première  série*  —  Je  commencerai  par  un  cas  dans 
lequel  la  maladie  a  eu,  dans  ses  attaques ^  tout-À-lait  la  pl^y* 
•ionomie  d'une  maladie  aigué. 
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Ods.  XVIL— Néphrite  albumineuse  chronique  (bydropuie  et  nrine  aUnubI 
nense}»  caractérisée  par  des  attaques  snccessÎTes;  douleurs  lombiûr< 
très  rebelles;  œdème  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  de  la  faci 
du  cuir  cbeyelu  ;  urines  albumineuses  et  sanguinolentes  (  quatre  saigaéei 
deux  applications  de  ventouses  )•  Guérison  an  bout  de  trois  mou  envÛK» 

Jonanne ,  âgé  de  ai  ans ,  charbonnier,  né  dans  le  départeraen 
de  l'Ayeyron ,  demeurant  à  Paris ,  me  des  Moineaux ,  entra 
le  33  mars  1837^  à  FEôpital  de  la  Charité.  Cheveux  châtains 
peau  pâle^  teint  rosé^  et  autres  caractères  extérieurs  da  tempe* 
rament  lymphatique.  La  santé  de  ce  jeune  homme  avait  et 
bonne  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Il  couche  dans  la  soupent 
d'une  boutique.  Le  jour,  il  est  occupé  à  scier  du  bois  etàpor 
ter  de  petites  charges  de  charbon  en  ville<  Il  se  nourrit  bien. 
'  Il  y  a  vingt-quatre  jours ,  sans  avoir  souffert ,  il  s'aperça 
qu'il  était  enflé.  Il  y  a  dix  jours ,  il  éprouva  quelques  doulewi 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  la  région  lombaire  du  roèmt 
côté,  sans  dérangement  des  fonctions  urinaires  ou  intestinales 

Le  94  mars,  paupières  tuméfiées,  conjonctives  humidei 
infiltrées;  visage  bouffi  ;  cuir  chevelu  œdémateux;  œdème  ans 
membres  inférieurs,  aux  bourses,  aux  avant-bras;  point  d'épan- 
chement  appréciable  dans  la  cavité  du  péritoine.  Les  donleun 
lombaires ,  surtout  du  c6té  gauche ,  augmentent  par  la  pres- 
sion ,  le  toucher  et  la  percussion  ,  qui  n'indiquent  pas  d'au|*- 
mentation  dans  le  volume  des  reins.  L'urine^  acide,  rougeâtre, 
sanguinolente ,  ressemble  assez  bien  à  un  mélange  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  avec  du  sérum  ;  la  quantité  d'urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures  est  à-peu-près  égale  à  celle  dss 
boissons;  sa  pesanteur  spécifique  varie  de  zoii  à  xoi3 ,  dansPes- 
pace  de  vingt-quatre  heures.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique 
donnent  un  précipité  abondant.  Peu  de  douleurs  en  urinant. 
La  vessie  est  légèrement  douloureuse  à  la  pression. 

Langue  sale ,  inappétence ,  mais  point  de  dévoiement.  Respi- 
ration naturelle  ;  pouls  régulier,  donnant  60  pulsations  par 
minute.  L'impulsion  du  cœur  est  énergique,  sans  bruits  mor- 
bides (Saignée ,  petit  laits  potages  gras  et  au  lait)»  Le  sang  est 
couenneux;  ]a  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  faible,  losa. 
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Le  26  mars  y  Farine  est  toujours  sanguinolente^  acide;  la 
quantité  rendue  depuis  hier  paraît  considérable.  Pesanteur 
spécifique^  ioi3  {Saignée  de  douze  onces).  Pour  la  première  fois 
on  remarque  des  vésicules  de  gale  entre  les  doigts  (Bains  sul^ 
fwreux,  tisane  de  mauve  avec  acétate  de  potasse,  deux  gros). 

Le  ?o  mars ,  l'urine  ne  contient  plus  de  globules  de  sang  ; 
la  douleur  de  la  vessie  et  de  la  région  lombaire  du  côté  gauche 
a  diminué.  Disparition  complète  de  l'hydropisie  ,  langue  hu- 
mide f  selles  naturelles  (£e  quart  de  la  portion  àaUtnens). 

Le  3  avrils  les  urines,  traitées  parla  chaleur,  sont  moins  albu- 
mineoses  ;  la  douleur  aux  reins  persiste  {Saignée  de  douze  onces)» 

Le  4  avril,  le  sang  est  couenneux  ;  le  caillot  est  retroussé,  serré  ; 
la  pesanteur  spécifique  du  sérum  est  de  1094  ;  le  sérum  du  sang 
d'un  pneumonique  ,  saigné  le  même  jour,  n'était  pas  beaucoup 
plus  riche  (eu  égard  au  nombre  de  saignées  pratiquées),  et  pe- 
sait zoaS. 

Le  5  ayril,  la  douleur  dans  la  région  lombaire  gauche  et  dans 
la  partie  correspondante  de  l'abdomen  persiste.  U  y  a  aussi  un 
peu  de  douleur  a  droite  :  les  urines  sont  abondantes  {Dix  onces 
de  sang  extraites  par  des  ventouses  scarifiées ,  loco  dolenti). 

Le  8  avril  y  diminution  de  la  douleur  lombaire  du  côté  gau- 
che. L'hydropisie  ne  reparait  plus.  Trois  selles  en  diarrhée. 

Le  10  avril,  deux  selles  dans  la  journée,  quatre  dans  la  nuit;  un 
peade  douleur  dans  les  lombes,  principalement  du  côté  gauche. 

Le  zx  avril,  douleurs  dans  le  ventre,  coliques,  plusieurs 
selles  liquides  ;  toux  suivie  de  crachats  muqueux  assez  abon- 
dai»; faibleironchus  {on  suspend  l'acétate  de  potasse ^  lave- 
nient  amylacé  et  laudanisé;  Usane  de  gomme  édulcorée)* 

Le  x3  avril,  cessation  de  la  diarrhée;  urines  moins  albumi- 
nenses  (  le  quart  de  la  portion  d^alimens  ). 

Le  18  avril,  le  malade  est  sensiblement  mieux  à  tous  égards 
[trois  quarts  d'aHmens). 

Le  aa  avril,  exacerbation  de  la  douleur  lombaire;  urines 
sanguinolentes  sans  retour  de  l'œdème (  saignée  de  douze  onces ^ 
^it,  la  demie  d^alimens). 

Le  a3,  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  #t  de  1027  ;  celle  de 
l'nrine  de  loxS. 
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Le  24 >  persistance  de  la  douleur  lombaire;  urines  sanguino- 
lentes ',  expectoration  muqueuse  peu  abondante  ;  soif^  84  pul* 
sations  par  minute. 

he  25,  mieux  marqué  ;  cependant  l'urine  est  toujours  sangui- 
nolente. 

]^ç  26 ,  réapparition  du  point  douloureux  aux  lombea  (  veti" 
iouses  scarifiées). 

Le  39  avrils  dbparition  presque  complète  de  la  douleur 
lombaire;  le  malade  continue  de  tousser;  Furine  ne  contient 
qu'une  petite  quantité  d'albumine;  aucune  trace  d'œdème; 
état  général  assez  satisfaisant  ;  le  malade  est  pâle,  parce  qu'il  a 
été  saigné  souvent;  l'appétit  est  bon. 

Le  la  mai  y  la  toux  est  rare,  sans  expectoration:  langue  hîk* 
mide;  bon  appétit.  La  région  lombaire  gauche  est  à  peiné 
douloureuse. 

Le  22  mai ,  un  peu  d'œdème  aux  malléoles  ;  la  face  est  légè« 
rement  boufEe  ;  il  semble  qu'il  y  a  un  peu  plus  d'albumine  dans 
l'urine. 

Le  i®**  juin>  l'œdème  de  la  face  et  des  malléoles  a  dispanu 
Toutes  les  fonctions  en  bon  état. 

Le  X3  juin,  le  malade  quitte  l'hôpital  guéri  de  son  hydro- 
pisie.  L'urine  ne  contenait  plus  que  très  peu  d'albumine>  et  il 
n'en  existait  plus  de  traces^  quelques  jours  après. 

S  539.  Deuxième  série.  J'ai  rapporté  deux  cas  de  néphrite 
albumineuse  aiguë ,  sans  hydropisie  :  les  cas  analogues  de  né* 
phrite  albumineuse  chronique  sans  hydropisie  ne  sont  pas  rares* 
Cette  absence  d'hydropisie  peut  tenir  à  ce  que  les  dépôts  séreia 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  séreuses  ne  se  sont  pas 
encore  formés  (  deuxième  série)  ,  ou  bien  à  ce  qu'ils  onf  mo- 
mentanément disparu  (  quatrième  série).  Je  me  bornerai  à  rap* 
porter,  ici,  un  seul  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
(  troisième  forme  anatomique  )  sans  hydropisie.  D'autres  exem- 
ples sont  consignés  dans  d'autres  paragraphes,  consacrés  à 
l'étude  des  rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  mar 
ladies  vénériennes ,  la  phthisie,  etc. 
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Obs.  XYin. — Néphrite  albumineuse  latente  (anémie  jaunâtre  de  la  substance 

I 

corticale,  reins  mamelonnés);  urine  examinée  après  la  mort,  fortement 
alLuminenses.  Point  d'bydropisie*  Mort  rapide.  Accès  épileptiformes  après 
hémoptysie;  asphyxie  bronchique  ;  état  particulier  des  poumons. 

Un  garçon  maçon,  âgé  de  3a  ans^non  marié,  d'une  forte  con- 
stitution, entra  à  Tbôpital  de  la  Charité,  le  a8  février  z836. 

Malade  depuis  deux  jours  seulement ,  il  crachait  du  sang  ;  en 
34  heures,  il  a  rempli  son  crachoir  d'un  sang  presque  pur,  mêlé 
àtrèspeude  mucosités. 

Ni  la  veille ,  pi  les  jours  précédens ,  il  n'avait  eu  de  cra- 
chemens  de  sang ,  ni  de  vomissemens. 

Dyspnée  très  intense  ;  cependant  la  sonorité  de  la  poitrine 
semble  bonne  en  avant  et  en  arrière.  En  auscultant ,  on  entend 
da  râle  rauqueux ,  sui^tout  du  côté  gauche.  Chaleur  à  la  peau; 
fièrre  ;  le  pouls ,  de  force  moyenne,  est  très  fréquent  ;  point  de 
bruits  morbides  au  cœur.  Les  autres  fonctions  ne  présentent  rien 
de  notable.  On  a  de  la  peine  à  tirer  des  réponses  précises  du  ma- 
We  :  il  dit  ne  point  souffrir  dans  la  région  des  reins  (  saignée 
^une  livre  ].  À  la  visite  du  soir ,  Thémoptysie  a  cessé  ;  mais  la 
dyspnée  et  la  fièvre  persistent.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
^t  légèrement  mat.  On  entend,  dans  ce  point,  un  râle  crépitant 
Wide;  les  bulles  sont  extrêmement  nombreuses  et  petites. 
Le  i''  mars,  même  état» 

Le  a,  le  malade  dit  qu'il  a  faim,  et  dit  qu'il  sortira  de  l'hôpi- 

^*  si  on  lui  refuse  à  manger  ;  mais  il  y  a,  dans  sa  manière  exal- 

^^ede  demander  des  aliraens,  quelque  chose  qui  approche  du 

^iire.  On  nous  dit  que,  la  veille ,    il  a  eu  une  attaque  d'épi- 

^psie;  la  fièvre  persiste  (  bouillon  ). 

Le  3  ,  à  la  visite  du  matin ,  agonie  par  asphyxie  bronchique. 
'^^  appliquant  la  main  sur  la  poitrine  ,  on  sent,  dans  les  deux 
I^Oumons,  et  dans  toute  leur  étendue,  un  râlemuqueux  très 
"^^uyant,  qui  produit  un  frémissement  très  remarquable.  La  ré* 
^^n  des  reins  est  percutée  et  comprimée^  et  le  malade  ne  donne 
^^cun  signe  de  soufirance  3  au  Ireste^  il  est  presque  sans  con- 
'^^issance.  Mort  six  heures  après. 

Autopsie  du  cadavre*  —  Téie.  Rien  de  remarquable. 
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Poitrine.  Adhérences  du  poumon  gauche  aux  parois  de  la 
poitrine  ;  de  fausses  memhranes  le  recouvrent  dans  toute  son 
étendue.  Le  lobe  supérieur  présente  à  la  coupe  une  altération 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'apparence  ordinaire  de  l'a- 
poplexie pulmonaire.  Ce  sont  de  petits  noyaux ,  semi-ec- 
chymosés ,  d'une  à  quatre  lignes  de  diamètre  ;  situés  au  milieu 
d'un  noyau  de  substance  pulmonaire  fortement  engoué.  Le 
sang  paraît  plutôt  infiltré  qu'épanché  en  foyer.  Le  tissu  du 
poumon  est  moins  compacte ,  moins  homogène  y  dans  toutes 
ses  parties  que  dans  l'apoplexie  ordinaire.  Lorsqu'on  presse 
ce  lobe ^  il  sort,  en  abondance,  des  petites  bronches ,  un  li- 
quide spumeux,  roussâtre  ou  rougi  par  son  mélange  avec  du 
sang.  Tout  le  reste  du  poumon  est  engoué  et  laisse  écouler,  à  la 
pression,  une  quantité  énorme  d'écume  bronchique.  L'autre 
poumon,  sans  adhérence,  et  ne  présentant  point  les  noyaux 
observés  dans  le  poumon  gauche,  est,  cbmmelui,  gorgé  d'^ 
cume.  Les  bronches  sont  remplies  de  cette  écume,  qui  a  certaine- 
ment asphyxié  le  malade.  Le  ventricule  gauche  du  cœur,  dilaté, 
offre  un  épaississement  notable  de  ses  parois.  La  valvule  mitrale 
est  la  seule  qui  soit  un  peu  altérée  ^  elle  présente ,  à  son  entrée, 
de  petits  noyaux  d'induration  ;  du  reste ,  elle  paraît  suffisante^ 
Point  d'autres  lésions  au  cœur  ,  dont  le  volume  est  augmenté 
d'un  tiers. 

Abdomen,  Le  foie,  de  couleur  bistre,  a  son  volume  ordinaire. 
Il  est  dense,  et  offre ,  à  la  coupe ^  très  peu  de  granulations.  La 
rate  est  saine.  La  membrane  muqueuse  présente,  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac,  une  rougeur  assez  intense,  noirâtre;  les 
mêmes  rougeurs  existent  dans  les  intestins,  en  plusieuhs  points 
et  surtout  au  sommet  des  valvules  conniventes.  Les  intestins^ 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  bile  verdâtre. 

Le  canal  de  l'urèthre  présente ,  le  long  de  son  raphé,  plus  de 
follicules  béans  qu'il  n'est  ordinaire  d'en  voir.  Dans  sa  por- 
tion membraneuse,  il  y  a  un  rétrécissement,  avec  deux  pe- 
tites brides  qui  parlent  de  ce  raphé  pour  se  porter  transver- 
salement (  la  sonde  avait  pénétré  avec  quelque  difficulté}.  La 
portion  prostatique  présente  un  triangle  fort  allongé  ,  dont  le 
sommet,  aboutissant  à  ce  rétrécissement,  est  très  aigu.  La  pre>- 
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State  est  d'an  blanc  mat ,  d'un  tissu  dur  et  serré.  Les  parois  de 
la  vessie  n'offrent  point  une  épaisseur  plus  considérable  que 
dans  l'état  sain  ;  mais ,  sur  la  membrane  muqueuse ,  aux  envi- 
rons du  coU  se  trouvent  une  vingtaine  de  petites  élevures  rou- 
geâtreSy  arrondies,  assez  semblables  à  des  apbtbes.  L'urine  con- 
tenue dans  la  vessie ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (iox3}y 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  la  cbaleur^  donne  de  gros  flocons 
dbumineux  et  un  énorme  coagulum. 

Lesdenx  reins,  déformés  (PL  ]X,  fig.  9, 10  et  xx),  aplatis  et 
bosselés  ,  d'un  petit  volume ,  d'un  blanc  sale  très  légèrement 
jaunâtre  et  bleuâtre  sur  quelques  points ,  offrent  des  dente- 
lures mousses  et  arrondies  sur  leur  bord  convexe.  Leur  sur- 
£ice  offre  de  gros  mamelons   séparés  par   des  sillons  assez 
larges,  rougeâtres^  et  dans  lesquels,  à  l'oeil  nu  et  plus  facile- 
ment à  la  loupe ,  on  aperçoit  de  petites  arborisations  polygo- 
nales ,  au  centre  desquelles  on  distingue  un  petit  point  pâle  et 
circonscrit  par  de  petits  vaisseaux.  Les  deux  tiers  de  la  surface 
d'an  de  ces  reins  sont  occupés  par  un  gros  mamelon  ,  et,  dans 
quelques  autres  points,  par  de  petits  kystes.  La  substance  cor- 
ticale, incisée  suivant  son  épaisseur ,  offre  la  même  apparence 
qu'à  l'extérieur.  Les  substances  corticale  et  tubuleuse  sont  dé- 
formées. La  substance  corticale  n'est  pas  ,  dans  l'ensemble  de 
l'organe,  pour  plus  d'un  tiers  du  volume.  Elle  est  blancbe 
comme  de  la  cbair  d'anguille.  Dans  les  enfoncemens  qui  sépa- 
rent les  dentelures,  la  substance  corticale  est  atrophiée,  au  point 
qaela  base  des  cônes  touche  l'extérieur  du  rein.  Les  iubult  sont 
disposés  fort  irrégulièrement  en  gerbe  à  leur  bord ,  comme 
s'ils  eussent  été  écartés  par  des  prolongemens  de  la  substance 
corticale  augmentés  de  volume  ;  leur  tissu  est  ferme  e.t  d'un 
blanc  mat.  Point  de  trace  de  pyélite.  Des  bassinets,  l'un  pré- 
sente une  ecchymose  large  comme  une  pièce  de  dix  sous  ; 
IWre  offre  plusieurs  petites  pétéchies  à-peu-près  de  la  dimi- 
nution de  la  tête  d'une  épingle.  Les  artères  rénales  et  leurs  di- 
usions  sont  très  développées. 

S  540.  La  troisième  série  comprend  les  cas  de  néphrite  al- 
"umineuse  chronique  nettement  caractérisée  par  ses  deux 
principaux  symptômes ,  l'altération  de  l'urine  et  l'bydropisie; 
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La  guérison  complète  de  tels  cas  est  rare  ;  j'en  citerai  trois 
exemples  (Obs.  xvn,  xix,  xx).  Puis  viendroiit  deux  autres  ob- 
servations ^Obs.  XXI,  XXII  )  qui  démontrent  les  rapports  de  ces 
symptômes  avec  les  lésions  rénales. 

Obs.  XIX.—  Impreision  da  froid  et  de  Thuinidité  ;  douleurs  rhumatismales; 
forme  chronique  de  la  néphrite  alhuminense,  chez  un  homme  toinbé 
dans  un  état  cachectique ,  par  suite  de  priyations  et  de  cliagrins  domei* 
tiques.  Disparition  complète  de  Thydropisie  et  de  Falbumine  dans  Forine. 

Fournier ,  âgé  de  4o  ans  y  découpeur  de  peignes  métalliques, 
entra  à  Vhôpital  de  la  Charité,  le  3o  septembre  1857.  Taille 
moyenne  ;  cheveux  châtains  ;  embonpoint  médiocre  ;  tempéra- 
ment lymphatique;  vie  régulière  et  sobre;  travail  actif.  Cet 
homme  a  fait  successivement  plusieurs  états  ;  jusqu'en  i83o ,  il 
a  travaillé  l'acier  fin ,  et  souvent  à  la  forge  ;  plus  tard ,  il  s'est 
fait  restaurateur^  s'est  exposé  fréquemment  au  froid  de  la  cave 
et  à  la  chaleur  des  fourneaux.  Enfin,  il  a  fini  par  se  mettre  dé* 
coupeur  dépeignes  métalliques.  Il  habitait  un  quatrième  étagc^ 
où  il  était  habituellement  exposé  à  des  courans  d'air.  En  outre^ 
il  était  en  proie  à  des  chagrins  domestiques ,  et  il  a  souffert 
beaucoup  de  privations.  Jamais  il  n'a  été  adonné  à  l'usage  des 
boissons  alcooliques. 

Cet  homme  avait  eu  une  fluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  a  3  ans, 
mais,  depuis  lors,  il  s'était  assez  bien  porté  jusqu'à  ce  dernier 
temps,  oii  il  a  soufiert  de  douleurs  rhumatismales,  dont  il  a  été 
soulagé  par  les  bains  de  vapeur.  Il  y  a  environ  quinze  jours  que 
cet  homme  s'est  aperçu  que  ses  jambes  enflaient.  L'œdème  a 
augmenté  les  jours  suivans.  L'hjdropisie  s'est  étendue  aux 
autres  parties  du  corps  ;  les  parois  du  ventre  sont  infiltrées  j 
la  face  est  devenue  bouffie. 

La  seule  maladie  des  voies  urinaires  qu'il  ait  eue ,  est  une 
blennorrhagie,  qui  a  duré  environ  six  semaines,  à  l'âge  de 
ao  ans. 

Le  visage  est  un  peu  boufli;  la  peau  du  corps  pâle,  anémi- 
que; œdème  considérable  des  parois  de  l'abdomen,  des  tégu- 
mena  du  dos,  et  plus  prononcé  encore  aux  bourses,  à  la  yergB 
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et  aux  membres  inférieurs.  Le  péritoine  ne  contient  pas  sensi- 
blement de  licpide. 

Langue  humide,  soif  peu  yi^e,  dégoût  pour  les  alimens  ; 
deux  selles  par  jour,  plus  molles  que  dans  l'état  de  santé. 
Respiration  libre  et  régulière  3  le  malade  ne  tousse  pas ,  et  n'a 
jamais  été  sujet  à  s'enrhumer  ;  il  n'a  jamais  craché  le  sang,  ni  ja- 
mais ressenti  de  douleurs  thoraciques.  A  la  percussion,  son  na- 
tir^  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  râle  muqueux  à  la  par- 
tie postérieure  et  inférieure  des  deux  poumons.  Bruits  du  cœur 
naturels  |  pouls  faible,  donnant  60  pulsations  par  minute  ;  sen- 
tibilité  très  grande  au  froid,  surtout  aux  extrémités  inférieures; 
(jui,  de  temps  en  temps,  sont  douloureuses. 
j^je  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  ordinaire. 
Le  malade  rend,  en  quatre  ou  cinq  fois,  dans  la  journée ,  3o 
onces  environ  d'urine ,  quantité  à-peu-près  égale  à  celle  des 
boissons.  Aucune  douleur  n'est  provoquée,  par  la  pression,  dans 
la  région  lombaire  ou  dans  le  flanc.  L'urine  peu  colorée ,  d'une 
iinble  pesanteur  spécifique,  1006,  un  peu  louche  au  moment  de 
l'émission,  faiblement  acide,  laisse  déposer  un  léger  sédiment 
coloré  en  rouge  par  le  sang.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  font 
reconnaître  une  petite  quantité  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  sédiment,  examiné  au  microscope,  est  formé  par  des  glo- 
bules sanguins  et  des  cristaux  octaédriques  (  Tisane  de  raisin 
^ours  ;  saignée  de  dix  onces  ;  laitj  le  quart  d^alimens). 

Le  caillot  de  la  saignée  n'était  que  médiocrement  ferme  et 
tans  couenne.  Le  sérum  pesait,  à  l'aréomètre  de  Baume ,  loao. 
Lea  jours  suivans,  l'œdème  diminua  un  peu,  et  il  j  avait  encore 
de  l'albumine  dans  l'urine. 

Le  9  octobre ,  il  n'y  a  point  eu  de  nouvelle  diminution  de 
l^œdème;  mais  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  révèlent  à  peine 
l'existence  de  ralbumine  dans  l'urine ,  dont  la  pesanteur  spé- 
cifique a  augmenté  (ioi4).  Le  sédiment  a  toujours  l'apparence 
^ttqueuse  et  sanguinolente  [bains  de  vapeur). 

Le  17  octobre,  point  d'augmentation,  ni  de  diminution  ap- 
préciable de  l'hydropisie;  état  plus  satisfaisant  des  voies  diges- 
tiYes;  unpeu  plus  d'appétit  ;  pas  de  toux  ;  un  peu  de  douleur  de 
^^e,  le  matin  au  réveil;  bourdonnemens  d'oreilles  -,  le  malade 
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croit  s'apercevoir  qu'il  devient  un  peu  sourd.  L'amaigrissement 
fait  peu  de  progrès.  L'urine,  légèrement  acide ,  offre  tou- 
jours la  même  couleur;  pesanteur  spécifique  loo  ;  par  l'ad- 
dition de  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elle  prend  une 
teinte  opaline ,  sans  grumeaux.  Il  existe  toujours  un  peu  de 
râle.muqueux  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  poi- 
trine y  surtout  du  côté  gauche.  Dans  la  dernière  quinzaine  d'oc- 
tohre,  les  jambes  et  les  autres  parties  du  corps  désenflèrent 
complètement.  Le  malade  était  levé  toute  la  journée.  L'urine  dé- 
posait toujours  un  léger  nuage,  d'apparence  muqueuse ,  oôloré 
par  quelques  globules  rouges  de  sang,  reconnaissables  an  mi- 
croscope. L'acide  nitrique  et  la  chaleur  ne  déterminent  point  la 
formation  d'un  coaguium  ou  de  grumeaux  albumineux.  La  pe^ 
sauteur  spécifique  de  l'urine  est  toujours  de  1008. 

Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  prend  le  carbonate  de  ftr 
à  la  dose  de  a4  »  ^^  ^^  ^8  grains. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  a  décembre^  encore  faibl^; 
mais  le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  avait  cessé*  La 
pesanteur  spécifique  de  l'urine  était  de  1017. 


Ob8.  XX*  —  Néphrite  albomineiue  ckroniqae  (hydropUie  et  orme 
gulable  )  f  traitée  avec  succès  par  la  teinture  de  cantharides  à  très  bnrte 
dose  (  Wells.  On  the  présence  of  the  red  matter  and  sérum  of  the  hiood  m 
the  urine  oj  dropêy), 

(c  Henry  Morton,  âgé  de  5o  ans^  matelot,  adonné  aux  liqueurs 
fortes ,  fat  reçue  l'hôpital  de  Saint-Thomas»  six  semaines  après 
avoir  été  attaqué  d'hydropisie.  Ses  jambes,  peu  après  son  ad- 
mission ,  devinrent  enflées,  s'excorièrent  et  laissaient  oonkr 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Il  était  pâle,  respirait  avec 
difficulté  et  urinait  peu.  Il  prit^  à  l'hôpital ,  pendant  trois  w^- 
maines,  la  teinture  de  digitale  et  de  scille  ^  pendant  leur  em- 
ploi, il  urina  un  peu  plus  qu'auparavant,  et  l'enflure  diminua. 
Sa  guérison  néanmoins  était  très  lente ,  et  son  urine ,  exposée  à 
la  chaleur,  se  prenait  presque  entièrement  en  une  masse  solide. 
Je  lui  ordonnai  la  teinture  de  cantharides,  d'abord,  à  la  dose 
de  5o  gouttes  par  jour,  en  trois  doses,  puisa  celle  de  60 ,  et  de 
nouveau  à  5o ,  car  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  médicament 
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sans  éprouver  beaucoup  de  douleur  dans  les  voies  urinaires , 
et  je  desirais  qu'il  n'en  eût  pas.  Il  continua  l'usage  du  médi- 
cament, de  cette  manière  ^  pendant  onze  semaines,  à  la  fin 
desqaelles  l'enflure  avait  dispaiu  et  l'urine  ne  contenait  plus 
d'albumine.  » 

Om.  XXI.  — Néphrite  albomineuse  chronique  (  hydropiaie  et  urine  coagn- 
lable)  chez  un  sujet  très  bien  constitué,  hahituellement  exposé  à  Tin- 
flnenoede  rhumidlté,  et  adonné  aux  housons  spiritueuses  ;  mort  environ 
tpëie  mob  après  le  début  de  l'hydropisie;  reins  granulés  (4*  forme  ana- 
toffliqne). 

^gj>  journalier,  âgé  de  «7  ans,  entra  à  Thôpital  de  la 
Charité^ le  29 mai  1837. 

Cet  homme ,  d'une  constitution  robuste,  a  joui ,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  d'une  santé  parfaite,  dont  le  cours  n'a  été  in- 
terrompu que  par  une  pneumonie,  dont  il  a  été  attaqué  à  l'âge 
de  ao  ans.  U  a  d'abord  fabriqué  du  noir  animal ,  puis  il  a 
préparé  l'indigo  pour  les  teinturiers.  Les  opérations  qu'il  avait 
a  faire  subir  à  cette  substance  le  forçaient  à  avoir  constamment 
les  mains  dans  l'eau ,  et  les  ateliers  dans  lesquels  il  travaillait 
étaient  très  hiimides.  Vers  le  mois  de  décembre  de  l'année  der- 
nière, sans  avoir  ressenti  de  malaise,  il  remarqua  que  ses  jambes 
enflaient,  surtout  le  soir.  U  n'interrompit  pas  son  travail;  et^ 
dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1837,  son  ventre  commença 
^Uai  à  se  tuméfier.  £n  même  temps,  sensibilité  extrême  â  l'im- 
pression  du  froid.  Le  malade  se  repose  pendant  trois  mois.  Le 
^  &dt  des  progrès ,  les  jambes  et  les  bourses  se  gonflent 
^^nsidérablement.  Vers  la  fin  de  janvier,  il  entre  à  l'hôpital  de 
Ift  Ktié,  et  il  y  reste  pendant  quatre  mois  ;  l'hydropisie ,  après 
do  alternatives  d'augmentation  e|  de  diminution,  finit  par  aug- 
^ater.  En  même  temps ,  et  à  diverses  époques,  sans  qu'il 
piQsse  les  préciser,  il  éprouve  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
des  coliques.  Il  n'avait  jamais  eu  de  rhumes ,  et  il  tousse  d'a- 
'^rdlematin,  puis  quelquefois  dans  la  journée.  Cependant  les 
^Atres  fonctions  n'étaient  pas  ou  ne  paraissaient  pas  dérangées, 
^t  n'avait  pas  de  fièvre,  dormait  assez  bien,  avait  bon  appétit,  et 
^«  maigrissait  pas  d'une  manière  sensible.  11 9'a  jamais  remar- 
11»  i4 
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que  de  sang,  ni  de  dépôt  particulier  dans  son  mine  $  jamais  il 
n'a  éprouvé  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps.  Le  trai- 
tement consista  principalement  en  purgatifs;  on  essaya,  mais 
inutilement I  de  provoquer  la  sueur.  Lengy  n'a  jamais  eu  â» 
maladies  vénériennes,  ni  de  maladies  de  l'appareil  urinaire.  U 
avoue  avoir  fait  abus  des  boissons  spiritueuses ,  surtout  eu 
i834  ,  où  il  était  obligé  de  travailler  la  nuit. 

Le  3o  mai ,  les  pieds ,  les  jambes ,  les  malléoles ,  les  cuisses 
sont  œdématiés  ;  la  peau  du  scrotum  est  infiltrée  et  ten- 
due. Les  parois  de  l'abdomen  sont  très  œdématiées.  Le  pé- 
ritoine contient  de  la  sérosité  jusqu'à  deux  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  tissu  cellulaire  du  tbor^x  u'eit 
pas  infiltré,  non  plus  que  celui  des  membres  supérieurs*  La 
face  est  bouffie,  et  le  cuir  chevelu,  un  peu  empâté^ 

L'urine,  assez  abondante ,  tient  en  suspension  de  petits  gnt- 
meaux  blancs,  qui  troublent  sa  transparence-  Elle  n'a  pas  d'o- 
deur ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  xoio;  filtrée,  elle  deviatat 
parfaitement  transparente*  Quand  on  la  traite  par  la  chaleuv 
ou  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  coagulum  albumineux» 
considérable. 

Pouls  et  bruits  du  cœur ,  naturels  ;  toux  sans  dyspnée,  cj»r 
chats  muqueux,  assez  abondans,  un  peu  de  raie  sous-crér 
pitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit* 
La  percussion  donne  un  pou  un  peu  moins  clair  que  dans  l'état 
sain ,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cdté  gauche.  Là  ok 
le  malade  a  eu  autrefois  un  point  de  câté*  Le  foie  est  petit  i 
langue  naturelle  ;  digestions  assez  bonnes  ;  selles  redevenues 
naturelles  ;  sommeil  la  nuit  (Hsane  d^ asperges,  bains  de  «Oe 
jpeKT,  la  demé-portion  d^altmens). 

Ce  traitement  fut  suivi  du  Somaiau  «S  juin,  sane  prodoin 
de  changement  remarquable.  L'œdème  n'avait  augmenté,  ni  d^ 
minué ,  bien  que  le  malade  eût  des  sueurs  abondantes  aprèsll 
bain  de  vapeur.  Un  peu  de  diminution  dans  la  toux  et  Texpec* 
toration. 

Le  i3  juin,  le  malade  ayant  eu  un  peu  de  fièvre ,  on  pratiqua 
une  saignée.  Le  sang  était  couenneux;  le  sérum  ne  pesait 
que  xoia,  tandis  qae  celui  d'un  malade  pléthofiqoe,  pesék 
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même  jour ,  donnait  xo3o.  Le  lendemain ,  huit  onces  de  sang 
furent  retirées  par  des  ventouses  appliquées  à  la  région  lom- 
baire. A  la  suite  de  ces  émissions  sanguines ,  la  quantité  d'al- 
bumine dans  l'urine  ne  diminua  pas;  mais,  chose  remarquable^ 
la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  augmenta  un  peu  (xoia  çt 
101 3  après  les  ventouses). 

Le  17  juin,  l'hydropisie  parut  fkire  des  progrès 5  l'urine  ne 
changeait  pas;  on  ne  pouvait  plus  provoquer  la  sueur  par  lee 
bains  de  vapeur,  comme  dans  les  premiers  temps ,  bien  qu'en 
sortant  du  bain  le  malade  se  couchât  entre  deux  couvertures; 
Hitr,  il  a  eu  un  peu  de  mal  de  tète  et  des  éyacuations  alvines 
abondantes.  L'état  du  malade  est  un  peu  empiré. 

Le  xg  juin ,  la  diarrhée  continue  (17  à  18  selles  en  vingt- 
fiatre  heures)  ;  toux  plus  fréquente  et  expectoration  de  plus  en 
phu  abondante  ;  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  ,  qui 
conserve  les  mêmes  caractères  (pesanteur  spécifique  iox3); 
ijuUp  gùfnmeux;  lavemens  laudantsés^  hains  de  vapeur  ^  deux 
mtiiree  aux  lombes). 
Le  ao  juin ,  cessation  de  la  diarrhée. 

Le  93,  état  stationnaire.  On  suspend  les  bains  de  vapeur,  qui 
ne  provoquent  pas  la  sueur  et  fatiguent  le  malade. 

Le  a6  jnin ,  l'hydropisie  des  membres  inférieurs  et  du  ventre 
augmenta  ;  un  peu  plus  de  bouffissure  au  visage ,  dont  la  peau 
a  une  couleur  légèrement  jaune.  Digestions  assez  bonnes^  mais 
tndance  aux  colique^  et  à  la  diarrhée.  De  temps  en  temps, 
douleur  de  tète  ;  pas  de  fièvre,  ni  de  sueurs  {insolation). 

Diarrhée  pendant  les  huit  premiers  jours  du  mois  de  juillet. 
Pois  état  stationnaire;  l'urine  conserve  les  mêmes  caractères,  et 
l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  et  du  péritoine  augmente ,  en 
i&ème  temps  que' l'amaigrissement  devientplus sensible  (  tis3n$ 
<b  raifort.  )     > 

Pendant  la  dernière  quinzaine  de  juillet,  quelques  alternat^* 

Ye> d'augmentation  et  de  diminution  de  l'hydropisie;  pas  de 

changemens  appréciables  dans  Furine  ^  toujours  très  albumi- 

i^OQse.  Amaigrissement  lent  et  progressif. 

£tat  stationnaire  pendant  le  mois  d'août. 

Dana  le  mois  de  septembre ,  le  malade  maigrit  de  plus  en  plus 

i4- 
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{tisane  de  haies  de  genièvre}  bains  de  vapeur  aromatique). 

Pendant  le  mois  d'octobre,  la  diarrhée  est  continue.  L'hydro- 
pisie  n'augmenta  pas  beaucoup ,  mais  l'amaigrissement  et  l'af- 
faiblissement devinrent  plus  sensibles. que  jamais. 

Dans  le  mois  de  noyembre  y  les  symptômes  devinrent  beau- 
coup plus  graves  ;  l'bydropisie  augmenta  considérablement  et 
s'étendit  aux  membres  supérieurs.  La  peau  était  extrêmement 
distendue  et  douloureuse  ;  la  figure  prit  une  teinte  cachecti- 
que. Le  malade  ne  pouvait  plus  sortir  de  son  lit.  U  y  avait  de 
la  fièvre;  l'urinç,  toujours  très  albumineuse,  devint  parfois  san- 
guinoiente^  et  n'avait  qu'une  bien  faible  densité  (de  looS  à  1007), 
Telle  était  cependant  la  forte  constitution  du  malade  qu'il  lutta 
encore  jusqu'au  mois  de  janvier  suivant.  Son  état  était  dé- 
sespéré depuis  long-temps;  mais  il  mangeait  toujours  avec  assez 
d'appétit  y  et  ne  perdait  pas  courage.  Dans  les  premiers.] cura 
de  décembre,  à  la  suite  de  piqûres  faites  à  la  cuisse^  pour  don- 
ner issue  à  la  sérosité ,  il  eut  un  érythème  grave.  La  bronchite 
augmenta  beaucoup  dans  les  derniers  temps;  à  sa  mort,  l'by- 
dropisie était  des  plus  considérables. 

Il  mourut  le  3o  décembre  1837.  —  Autopsie  du  cadavre  y  «5 
heures  après  la  mort. 

Le  volume  du  rein  droit  était  augmenté  ;  ce  rein,  plus  arron- 
di que  dans  l'état  naturel ,  semblait  uniformément  gonflé ,  et 
pesait  six  onces;  son  gonflement  faisait  paraître  la  scissure 
beaucoup  plus  profonde  que  dans  l'état  sain.  Sa  surface,  parfai- 
tement lisse ,  n'offrait  ni  bosselures  ni  dépressions  ;  sa  couleur 
était  d'un  jaune  clair  assez  uniforme,  sur  lequel  se  dessinaient 
des  arborisations  très  fines ,  en  forme  d'étoiles ,  un  ponctué, 
comme  ecchymotique,  et  surtout  un  gr^nd  nombre  de  petites 
granulations  blanches,  semblables  à  des  grains  de  semoule  ^ 
qui  semblaient  voilées  par  une  couche  épaisse  de  verniSf  Ces 
petits  points  blancs  étaient  disséminés,  même  aux  deux  extré- 
mités des  reins,  oii  ils  étaient  le  plus  abondans.  A  la  coupe, 
la  substance  corticale,  d'une  teinte  jaune,  gonflée  surtout  dans 
les  intervalles  des  cônes ,  offrait  de  petites  granulations  blan- 
ches ,  laiteuses ,  disposées  en  stries  longitudinales  de  la  base 
des  cô»es  &  la  3urface  des  reins»  On  u'en  découvrait  point  dans 
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la  substance  tubuleuse.  La  substance  corticale  avait  moins  de 
consistance  que  dans  l'état  naturel  et  se  déchirait  assez  facile- 
ment. Le  bassinet  était  sain  et  sans  injection. 

Le  rein  gaucbe  »  également  augmenté  de  poids  et  de  volume  J 
ofrait  absolument  la  même  altération.  La  vessie  était  saine. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  infiltré  de  sérosité  ;  plu- 
sieurs pintes  de  sérosité  étaient  épanchées  dans  la  cavité  du 
péritoine.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains;  seulement»  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  était  pâle  et  décolorée. 

n  y  avait  seize  onces  environ  de  sérosité  dans  les  plèvres 
Les  bronches  étaient  injectées  ;  les  poumons  et  le  cœur  étaient 
sains. 

Le  cerveau  y  le  cervelet  et  leurs  membranes  n'offraient  rien 
de  particulier. 

^  54^*  Quatrième  sèrie,'-^  On  n'obtient  que  bien  rarement  la 
gaérison  complète  de  la  néphrite  albumineuse  chronique;  aussi 
les  faits  de  solution  imparfaite  que  j'ai  rattachés  à  cette  qua- 
trième série  y  sont-ils  fréquemment  observés.  Dans  cette  affec- 
tion chronique  des  reins ,  la  disparition  de  l'hydropisie  (l'affec- 
tion rénale  persistant  plus  ou  moins  ) ,  ne  doit  pas  plus  sur- 
prendre que  la  guérison  passagère  de  certaines  hydropisies 
dépendantes  d'affections  incurables  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaax.  Dans  ces  cas,  la  persistance  des  signes  appartenant  aux 
affections  du  cœur  ou  à  l'affection  des  reins  démontre  assez  la 
source  du  mal  et  le  caractère  secondaire  de  l'hydropisie. 

On.  XXn.  —  Néphrite  albnmiiiense  chroniqae  (  hématurie,  urines  albamî- 
aeoses  et  œdème).  Utilité  delà  saignée,  même  à  une  époque  avancée 
g{         de  la  maladie.  Disparition  de  Thydropisie. 
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Henri  Lebourgeois,  serrurier,  âgé  de  5oans,  demeurant  qua 
Napoléon  y  n.  i5,  entra  le  90  décembre  i835  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Cet  homme  a  eu  la  variole  à  Tâge  de  neuf  ans,  et,  de- 
puis, il  n'a  plus  été  malade.  Il  attribue  sa  maladie  actuelle  à 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  Depuis  huit  ans,  il  tra- 
vaille aux  bains  Yigier  sur  un  bateau  et  dans  un  atelier  à  fleur 
^'^au  ;  et,  quand  son  corps  est  échauffé  par  le  travail,  ses  pieds 
sont  souvent  plongés  dans  l'eau  froide.  Vers  le  milieu  d'avril 
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x835y  après  un  excès  de  travail,  il  urina,  en  deux  foia^  dani 
un  jour,  un  grand  verre  de  sang,  sans  douleur  aux  reins  oui 
la  vessie.  Le  jour  suivant i  les  urines  lui  parurent  encon 
rouges. 

Vers  le  milieu  de  juin ,  tous  les  soirs  j  enflure  des  pieds,  <fuj 
disparaissait  par  le  repos  de  la  nuit.  Le  mois  suivant,  l'enflure 
ne  disparut  plus  tout-à-fait  pendant  la  nuit ,  mais  une  légère 
compression  avec  des  linges  trempés  d'eau  végéto -minérale  el 
quelques  jours  de  repos  la  firent  de  nouveau  cesser.  Lebourgeois 
reprend  son  travail ,  et  aussitôt  l'œdème  aux  pieds  et  aux  jam- 
bes se  reproduit.  Il  entre  à  la  clinique  de  TÉcole  de  Médebittfl^ 
le  aa  septembre.  L'urine  est  rare ,  semblable  à  de  la  bière  (£rib- 
tions  avec  la  teinture  de  digitale  camphrée).  Vers  le  x®'  octobre, 
M.  Duplay  constata  qu'elle  était  albumineuse. 

Le  malade,  s'ennuyant  à  l'hôpital ,  retourna  chea  Itii  j  iliaisil 
ne  put  y  rester  et  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  palpitations  ;  les  bruits  du  cœttJI* 
sont  naturels.  L'appétit  est  bon  ;  parfois  de  la  diarrhée;  Lft 
poitrine  résonne  bien.  Respiration  naturelle.  Œdème  des  ei^ 
trémités  inférieures  jusqu'aux  genoux  i  point  d'œdème  des  biift 
ou  de  la  face.  Le  matin ,  au  réveil ,  le  cou  est  gonflé.  L'urine, 
claire ,  citrine ,  transparente ,  bleuit  le  papier  de  tournesol  rou- 
gi par  un  acide.  Si  on  y  ajoute  une  goutte  d'acide ,  il  se  fiiit, 
par  l'action  de  la  chaleur,  un  coagulum  ^oconneux,  peu  abott- 
dan  t.  L'acide  nitrique  détermine  un  coagulum  blanc,  qui,  dé- 
posé, n'occupe  pas  la  sixième  partie  de  la  hauteur  de  la  coloime 
du  liquide  (  la  demi'portion  d^alimens}  repos  ^  tisane  de  chkif 
dentnitrée). 

Le  34 ,  l'œdème  ne  diminue  pas  par  le  repos  :  quoique  le  ma- 
lade n'accuse  pas  de  douleurs  aux  reins,  on  fait  une  saignée 
du  bras.  Le  sang  est  couenneux.  L'œdème  diminue  considéra- 
blement. Dans  la  nuit  suivante ,  le  malade  urine  beaucoup* 

Le  97 ,  une  seconde  saignée  fait  disparaître  complètement 
l'œdème. 

Le  ag  ,  le  malade  reste  levé  et  debout  pendant  quatre  h<nin9 
sans  que  les  pieds  soient  gonflés  le  soir. 

Le  mslftdti  sort  dans  les  premiers  jouirs  de  aorrembre ,  guéri 


de  lli jdropisie ,  mai»  l'urine  contieilt  encore  une  certaine 
quantité  d'aUmmitie. 

Ois.  XXIIL  —  Néphrite  albnminease  chronique;  anasarqnesurTenae,  tans 
cause  appréciable,  chez  une  femme  de  '26  ans,  urines  albuminenses  ;  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  (saignée  locale ,  crème  de  tartre),  Gnérison 
de  lliydropisie;  persistance  de  Falbumine  dans  l'urine,  mais  en  moindre 
proportion. 

RovcQilàtie)^  àgéé  de  a6  ans,  entra  k  l'hôpital  de  la  Charité 
le  «1  mai  i8S$.  Cette  jëttne  femme ,  d'une  forte  constitution , 
iyant  les  cbereux  liOihs  et  la  peau  brime,  s'est  mariée  à  l'âge  de 
so  ans,  et  n'a  point  eu  d'enfans.  Elle  lie  se  rappelle  pas  avoir 
fidt  de  maladie  SéHeuse^  n'a  jamais  eu  de  troubles  dans  la 
menstruation.  Elle  a  assez  fréquemment  éprouvé  de  légères 
doiileurs  abdominales  ,  qui  ne  l'empêchaient  pas  de  se  livrer  à 
son  travail  habituel ,  lequel  consiste  à  coudre  des  gilets  et  à 
fidre  divers  ouvrages  à  l'aiguille.  Antérieurement  Roux  a  été 
dettioihelle  de  comptoir  dans  un  café,  puis  chez  un  coiffeur  :  elle 
kabite  maintenant  une  chambre  située  au  cinquième  étage. 
Elle  aisure  qu'elle  a  été  autrefois  soumise  à  l'influence  du  froid 
^  deThumidité,  mais  qu'elle  habite,  depuis  cinq  ans,  dans 
lue  chambre  saine. 

n  y  a  un  an ,  elle  a  cbmmen(ié  â  éprouver  des  lassitudes 
looottipagnées  d'un  léger  œdème  dans  les  membres  inférieurs. 
Depuis  quelques  mois ,  elle  se  nourrissait  assez  mal  de  pain 
et  de  légumes.  Dans  l'hiver  de  i838,  elle  a  eu  un  rhume 
Opiniâtre,  qui  s'est  renouvelé  l'hiver  dernier.  Toutefois  sa 
constitution  n'est  pbint  altérée  :  elle  a  de  l'appétit,  dort 
bien;  Les  garde-robes  ont  lieu  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  les 
règles  viennent  un  peu  plus  souvent  que  tous  les  mois.  Elle 
n'éprouve  de  douleur  dans  aucune  partie  du  corps  ,  si  ce  n'est 
^U  région  des  reins ,  qui  est  sensible  à  la  pression.  Depuis  un 
sn,  l'œdème  des  jambes  a  toujours  persisté;  depuis  un  mois, 
il  a  augmenté  :  il  est  survenu  un  peu  de  gène  dans  la  respira- 
tion et  aux  lombes ,  quelques  douleurs  qui  ont  cédé  en  partie 
«  une  application  de  sangsues. 

të  ^s  niai ,  les  deux  Jainbes  étaiélit  cÈdémaUéés  Jnàqti'aux 
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genoux  i  les  deux  bras  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  la  face  el 
surtout  les  paupières  étaient  œdématiées;  les  gencives  et  lei 
ongles  étaient  un  peu  pâles  ;  la  teinte  de  la  peau  était  assea 
naturelle.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  prolongé  ;  la  respi- 
ration régulière ,  l'émission  de  l'urine  peu  fréquente  ;  l'urine, 
louche ,  légèrement  acide  ,  contient  une  quantité  notable  d'al- 
bumine et  pèse  ICI 3. 

Le  lendemain  ^  a3 ,  la  malade  avait  ses  règles  :  elles  ont  doré 
trois  jours ,  après  lesquels  la  présence  de  l'albumine  a  été  de 
nouveau  constatée  dans  l'urine  (tisane  de  ehienderU  ,  règUsee} 
crème  de  tartre  deux  gros;  trois  quarts  de  la  portion  d^alimenê]. 

Le  a 5  ,  il  y  a  quelques  douleurs  aux  lombes;  les  règles  ont 
peu  coulé  {douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  dts 
cuisses). 

Du  a 5  au  3o  ,  l'état  de  [la  malade  est  à-peu-près  le  même 
(  hains  simples). 

Le  I®'  juin  ,  les  émissions  d'urine  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
que  dans  l'état  de  santé;  l'urine  est  toujours  louche^  et  précipite 
assez  abondamment  par  l'acide  nitrique  et  parla  chaleur;  la 
douleur  dans  les  lombes  a  disparu;  l'œdème  des  membres 
inférieurs  a  un  peu  diminué.  Dans  les  premiers  jours  dn 
mois  de  juin  ,  la  malade  se  lève ,  mange  les  trois  quarts  de  la 
portion d'alimens  ;  l'œdème  des  paupières,  du  visage  et. des 
membres  inférieurs  disparait  insensiblement.  Le  8  juin,  il 
ne  reste  plus  aucune  trace  d'hydropisie  :  les  urines  contiennent 
toujours  de  l'albumine^ mais  en  moindre  proportion;  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique  n'y  forment  plus  de  grumeaux; mais  l'urine) 
ainsi  traitée  ,  se  trouble  et  devient  d'un  blanc  laiteux. 

La  malade  sort  le  8  juin,  seize  jours  après  avoir  été  admise 
à  l'hôpital,  guérie  de  sou  hydi'opisie. 

0ms.  XXTV.  —  A  l'âge  de  i6  ans,  dysménorrhée  et  aménorrhée  ;  bydro- 
pîsie  ;  onze  ans  après ,  dysménorrhée  et  aménorrhée  ;  hydropisie  arec 
urine  coagulahle  (néphrite  albnmineuse  chronique),  saignées,  sangsues  a 
la  rnlve  aux  époques  menstruelles  ;  pnrgations  avec  Teau  de  Sedlitz;gB*' 
rison  de  Thydropisie ,  persistance  de  l'albumine  dans  l'urine. 

Demay,  couturière,  âgée  de  a8  ans,  fille.,  nce  à  Clerraont- 
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FerraBd  (Puy-de-Dôme) ,  mais  habitant  depuis  long-temps  à 
Paris  y  entra  à  rhôpital  de  la  Charité  le  17  novembre  1836, 
pour  y  être  traitée  d'une  hydropisie  de  l'abdomen  et  des  mem- 
bres inférieurs. 

Cette  femme  y  brune  et  bien  développée ,  est  trèsintelligente. 
Jusqu'à  l'âge  de  x6  ans,  elle  n'avait  jamais  été  malade.  A  cette 
époque  la  menstruation  s'établit  d'abord  assez  régulièrement , 
mais  elle  devint  bientôt  irrégulière  ou  nulle  ;  en  même  temps  le 
ventre  et  les  membres  inférieurs  enflèrent.  Aucune  dovdeur  ni 
aucun  autre  dérangement  n'accompagnaient  cette  hydropisie , 
qui  guérit  au  bout  de  onze  mois  :  les  règles  reparurent.  Depuis 
lors  et  pendant  onze  années ,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  déran- 
gement dans  sa  santé,  excepté  aux  époques  menstruelles,  pen- 
dant lesquelles  elle  éprouvait  des  symptômes  de  congestion 
vers  divers  organes. 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  xA36,  cette  fille  fut  prise 
de  fièvre,  sans  cause  connue-  Ses  règles  ne  parurent  point; 
le  ventre  et  les  jambes  enflèrent  pour  la  seconde  fois;  bientôt 
il  se  déclare  des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  la  région  du  foie. 
Elle  vomit  les  alimens  et  les  boissons,  peu  de  temps  après  les 
avoir  pris.  Voyant  cet  état  devenir  plus  grave ,  elle  entra  à 
l'hôpital,  le  17  novembre. 

L'urine,  légèrement  rose ,  limpide ,  donnait,  par  la  chaleur 
et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  considérable  d'albumine; 
les  fonctions  digestives  étaient  en  assez  bon  état  ;  les  viandes 
étaient  mieux  digérées  que  les  légumes.  Il  n'y  avait  aucun  trouble 
dans  la  respiration.  Une  saignée ,  des  sangsues  à  la  vulve ,  des 
ventouses  aux  reins ,  des  bains ,  des  tisanes  émulsives  furent 
successivement  employés.  La  constipation  était  habituelle  :  de 
temps  en  temps  de  l'eau  de  Sedlitz  fut  donnée.  Des  douleurs 
lombaires  revenaient  assez  régulièrement  à  chaque  époque 
menstruelle;  mais  les  règles  ne  reparaissaient  pas  ,  et  chaque 
fois  on  faisait  une  application  de  sangsues  à  la  vulve. 

Au  mois  de  janvier  1887,  les  membres  inférieurs  et  les  par- 
ties génitales  étaient  fortement  œdématiés.  Dans  la  position 
horizontale ,  le  niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  s'élevait  à 
l'ombilic  ;  de  plus  il  y  avait  un  l^er  épanchement  dans  cha- 
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cune  des  plèvreii>  Surtout  dans  la  gauche.  Point  de  ioxity  hi 
d'expectoration.  Les  urines  liilipides,  d'utle  couleur  à-peu-près 
naturelle^  peu  abondantes ,  donnaient  xoli  pour  peiianteur 
spécifique,  et  offraient  de  gros  flocons  albuminéiiz  quand  bn 
les  traitait  par  l'acide  liitriqtlè. 

L'épanchement  dans  les  piètres  fut  réSorbé  dâHs  \é  coUrs  de 
mois  de  janyier  ;  l'hjdropisie  du  Neutre  et  des  nlembres  ihJElS- 
rieurs  commença  à  diminuer  Ters  la  fin  du  même  mois.  L*àé- 
cite  était  moindre  $  le  niyèau  dtl  liquide  était  &  un  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'ombilic  En  févriei*,  là  maladie  sembla 
rester  statiotlnaire  $  cependant  les  urihès  étaient  un  peti  moins 
albumineuses. 

Le  6  et  le  97  jSilTier  j  et  le  4  mSHi ,  On  appliqua  des  sangsues 
à  la  vulve,  et  on  doniiâ  touS  lés  doute  jours  liiie  bouteille  d'éân 
de  Sedlitz. 

En  mat-s,  rhjdropisië  se  dissipa  complètement.  Dans  le 
toours  de  ce  mois ,  la  malade  prit  de  l'embonpoint ,  et  fut  paiv 
faitement  débarrassée  de  sbn  hydropisie ,  mais  les  urines  res- 
tèrent notablement  albumineuses. 

S  ^4a.  Rapports  de  la  néphrite  albumtnettse  aifec  ht  autra 

maladies  des  voies  urtnaires. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  plusieurs  analo- 
gies frappantes  entre  la  néphrite  simple  et  la  néphrite  albtt- 
mineuse.  L'impression  du  froid  et  de  l'humidité  produit  l'une 
et  Pautre  de  ces  maladies.  A  l'état  aigu  (à  part  le  dépôt  de  pus, 
qu'on  n'observe  point  ou  au  moins  très  rarement  dans  la  né- 
phrite albumineuse ) )  tout  est  commun  :  l'injection  dés  reins , 
l'augmentation  de  leur  yolumc)  leur  décoloration  jaune,  etc.  A 
l'état  chronique  le  plus  avancé ,  les  lésions  sont  tellement  sem- 
blables que ,  sans  diverses  circonstances  tirées  de  la  marche  de 
ces  maladies,  de  l'absence  ou  de  l'existence  de  l'hydropisie^  et 
de  la  présence  constante  ou  de  l'absence  deFalbumine  dans  l'u- 
rine ,  il  serait  impossible  de  distinguer  ces  deux  espèces  l'une 
l'autre.  Mais^  d'uii  autre  côté,  de  fortes  dissemblances  séparent 
ces  deux  maladies  |  et  nue  des  plus  frappantes  ^  sans  contré- 
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dit,  est  la  grande  iiiflnence  des  maladies  de  l'arèthre,  de 
la  prostate  i  de  la  Tessie,  des  uretères  et  du  bassinet  stu*  le 
développement  de  la  néphrite  simple ,  et  l'action  nulle  oia 
fort  douteuse  qu'dles  exercent  sur  celui  de  la  néphrite  albu* 
minense.  Or^  cette  circonstance  indique  une  différence  pnH 
fonde' dans  la  nature  de  ces  deux  affections  rénales^ 

Toutefois ,  plusieurs  observateurs  semblent  avoir  admis  une 
sorte  d'influence  des  maladies  des  voies  urinairès  sur  la  pro«* 
dnction  de  la  néphrite  albttmineuse.  Le  docteur  Gregory  (t) 
cite  un  cas  de  maladie  des  reins  surtenue  aptes  l'opératioxl 
de  la  taille, et  qu'il  paratt  regarder  comme  iln  exemjple  de 
maladie  rénale  avet  urine  cdagùlable ,  et  Ae  même  nâttire  qtië 
la  maladie  décrite  par  M.  Bright.^  Yoici  le  fkit  :  a  John  tla)r^ 
âgé  de  5a  ans,  d'une  constitutidti  robtiste, kbdUretU*^  subit 
l'opération  de  la  lithotômie,  le  ix  mars  x83lj  et  oti  Itli  fit  l'et- 
traction  d'uli  calcul  volumluètlx.  Bientôt  après,  il  fte  plaigtlit 
de  douleurs  au  dos ,  et  d'une  sensation  de  plétiitude  et  de 
constriction  k  l'épigastré  <  suivie  d'éructations  fréquentes.  Le 
23  mars  au  soir ,  l'urine ,   qui  jusque  alors  s'était  écoulée 
abondamment  par  la  plaie,  devint  rare)  la  respiration  était 
précipitée,  difficile  et  accompagnée  de  beaucoup  d'anxiété; 
le  pouls  était  petit  et  faible.  Le  «S  jil  s'était  écoulé  peu  ou  point 
d'urine.  Les  extrémités  étaient  froides,  et  l'abdomen  était 
légèrement  sensible.  Le  malade  moUrut  dans  l'après-midi  dtt 
même  jour,  et  sans  offrir  d'hydropisie.  Autopsit  dit  cadavre» 
Il  n'y  avait  poiiit  de  trace  évidente  d'iiifiamînation  dans  le 
canal  alimentaire  j  dont  quelques  portions  éiaient  plus  pâles 
cfuedans  l'état  sain.  Les  parties  qui  avoisinaiedt  la  plaie,  con-^ 
sidérablement  infiltrées  eiL  plusieurs  points,  avaient  pris  une 
apparence  gangreneuse.  Les  deux  reins  étaient  pltis  volumi- 
neux et  plus  mous  qUe  dans  l'état  liatUrël  ;  leur  surface  exté- 
rieure était  marbrée.  Intérieurement,  ils  offraient  une  quantité 
considéfable  d'un  dépôt  granuleux  jaune  dans  la  substance 
corticale,  qui  empiétait   considérablement  sur  la  substance 

(i)  Grégory.  £dmb»  màdé  and  sm^^/êum.  x83i^  ▼•!.  szxtii  pâgtf  95g. 
Obs.  zLiv. 
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tubttleuse.  H  n'y  avait  pas  d'urine  dant  la  vessie  (i)  ;  dont  les 
membranes  étaient  épaissies  et  vasculaires.  Le  foie  ^  les  pou- 
mons et  le  cœur  étaient  sains.  » 

Si  ce  fait  eût  été  cité  comme  un  exemple  de  néphrite  simple,^ 
survenue  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille»  je  crois  qu'on  eût 
dit  vrai  y  et  de  tels  cas  se  produisent  si  fréquemment  dans  la 
pratique  qu'il  eût  suffi  d'en  indiquer  aussi  sommairement  les 
principales  circonstances;  mais  le  développement  d'une  ma* 
ladie  de  Brightà.la  suite  d'une  semblable  opération  est  un  fait 
d'une  telle  portée  et  d'une  telle  rareté ,  s'il  a  jamais  été  bien 
observé ,  que  je  regrette^i  malgré  la  confiance  que  m'inspirent 
les  travaux  du  D'.  Gregory,  qu'il  n'ait  pas  donné  déplus  loïijSB 
détails.  Gela  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'aspect  marbré 
des  reins  s'observe  dans  la  néphrite  simple  comme  dans  la  né* 
phrite  albumineuse^  Et,  bien  qu'en  parlant  d'un  dépôt  de  ma- 
tière granuleuse  jaune  dans  la  substance  corticale  y  le  docteur 
Gregory  semble  indiquer  les  granulations  laiteuses  qu'on  ob- 
serve dans  la  maladie  de  Bright ,  il  se  peut  qu'il  ait  pris  pour 
telles  de  petits  grains  de  pus  ou  de  lymphe  plastique  ,  qu'on 
observe  quelquefois  dans  les  reins  après  l'opération  de  la  taille. 
Toutefois  y  ce  fait  établit  au  moins ,  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante^ l'analogie  des  caractères  anatomiques  de  certaines  né- 
phrites simples  qui  surviennent  après  l'opération  de  la  taille, 
avec  les  apparences  des  reins  dans  la  néphrite  albumineuse , 
et  la  difficulté  de  distinguer,  dans  certains  cas,  les  unes  des 
autres  les  lésions  anatomiques  de  ces  deux  maladies. 

Pour  moi ,  dans  les  recherches  nombreuses  que  j'ai  faites  sur 
les  rapports  des  maladies  des  uretères  ,  de  la  vessie,  de  la  pro- 
state, de  l'urèthre  avec  les  maladies  des  reins  (§  408-409-412-' . 
4x4}^  je  n'ai  pas  encore  observé  des  cas  nets  et  bien  tranchés  de 
néphrite  albumineuse  produite  par  ces  maladies  ;  et  je  ne  sache 
pas  qu'aucun  autre  observateur  que  le  docteur  Gregory  en  ait 
cité  d'exemple.  Mais  j'ai  mainte  fois  constaté  la  présence  de 
l'albumine,  le  plus  souvent  avec  des  globules  sanguins ,  dans 

(i)  Dans  FobserTatioD,  il  n'est  pas  dit  si  on  avait  oa  non  constaté,  pendant 
la  yie,  Texisteuce  de  Talbuinine  dans  Turine. 
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des  cas  de  néphrite  simple  et  de  cystite  ,  sarvenues  après  l'o- 
pération  de  la  taille;  la  dyspnée  et  la  promptitude  de  la  mort 
s'observent  dans  la  néphrite  simple,  comme  dans  la  néphrite 
aibaminense  >  et  ces  circonstances  peuvent  aussi  être  une 
source  d'erreur. 

IL  Ghristison  (i)  cite^  comme  des  exemples  de  dégénérescence 
granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright) ,  des  cas  dans  lesquels 
Tarine  contenait  bien  une  certaine  quantité  d'albumine,  mais  , 
^, suivant  moi,  différaient  de  la  néphrite  albumineuse  par 
kl  caractères  des  lésions  rénales  et  les  principaux  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Ainsi  sa  première  observation  me  parait 
être  un  cas  d'inflammation  simple  des  reins,  très  aiguë,  et  con- 
sécutive à  une  dysurie  et  à  une  rétention  d'urine.  Dans  la  troi- 
sième ,  on  voit  tous  les  symptômes  et  les  principales  lésions 
d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie  et  des  reins:  pendant 
la  vie,  faiblesse,  stupeur,  refroidissement  du  membre  infé- 
rieur droit  y  envies  d'uriner  fréquentes  et  douloureuses  ,  urine 
chaînée  de  mucus  et  légèrement  coagulable  ;  après  la  mort , 
vessie  très  contractée  et  offrant  à  sa  face  interne  un  petit 
nombre  de  taches  rouges,  altération  profonde  des  deux  reins, 
envahissement  de  la  substance  corticale  et  d'une  grande  partie 
delà  substance  tubuleuse  par  une  matière  jaunâtre  et  granu- 
leuse ,  reins  inégaux  extérieurement  et  plus  petits  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Un  autre  cas  (Obs.  xvni),  rapporté  par  M.  Ghristison 
comme  un  exemple  d'affection  granuleuse  des  reins  sans  affec- 
tions secondaires ,  est  encore  un  cas  de  maladie  de  la  vessie 
et  des  reins ,  bien  distincte  de  la  maladie  de  Bright.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  plusieurs  autres,  M.  Ghristison  me  paraît 
i&férer  trop  facilement  l'existence  de  l'affection  granuleuse 
des  reins,  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  quoiqu'il 
^'ignore  pas  que  ce  soit  un  phénomène  commun  à  plusieurs 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Enfin  un  autre  cas,  cité  par  M.  Ghristison  (Obs.  xix),  est 
^ien  un  cas  d'hématurie ,   quoiqu'il  s'efforce  de  prouver  le 

(t)  Ghristison,  ouvr,  cité,  pages  167— X77. 
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contraire»  ê%  non  un  temple  d'affection  grannleute.  Enxiffet, 
la  malade  avait  éprouvé  des  douleurs  aigués  dana  les  lombes  | 
et  rendu  par  l'urèthre  une  quantité  considérable  de  sangi 
quelquefois  en  caillots.  M.  Ghristison  se  trompe  encore ,  ce  ms 
semble ,  quand  il  avance  que  »  dans  la  véritable  bématurûy 
l'albumine  disparait  toujours  en  même  temps  que  le  cmor. 
Plusieurs  fois  j'ai  constaté  (dans  rbématurie  endémique,  dui 
des  bématuries ,  survenues  dans  le  purpura ,  par  exemple),  qu 
l'urine  restait  quelquefois  albuminense  pendant  nn  oerUia 
temps  I  lorsqu'elle  n'offrait  que  peu  ou  point  de  globules  tut» 
guins  en  suspension  ou  dans  son  sédiment. 

i  543.  De  même  que,  dans  l'inflammation  simple  du  rein, lu 
calices  et  le  bassinet  participent  souvent  plus  ou  moins  à  l'in« 
flammation  de  la  substance  rénale ,  de  même  aussi  les  bassineli 
peuvent  être  plus  ou  moins  enflammés  dans  la  néphrite  allm» 
mineuse  ;  et  si ,  dans  cette  dernière ,  la  coïncidence  de  la  pyélitt 
est  plus  rare ,  c'est  probablement  parce  que  l'inflammation  sièft 
spécialement  et  presque  exclusivement  dans  la  substance  çot* 
ticale. 

Cette  inflammation  des  bassinets  se  décèle,  pendant  U  vie, 
par  une  sécrétion  morbide  de  mucus  ^  lequel,  en  se  mèhnt 
à  l'urine,  en  trouble  la  transparence.  En  examinant  le  dép6toa 
le  nuage  de  l'urine  au  microscope ,  on  y  recounait  un  mélange 
de  globules  muqueux  et  de  débris  d'épithélium. 

Après  la  mort ,  dans  la  néphrite  albuminense  aiguë ,  le  bain- 
net  offre  souvent  des  arborisations  vasculaires  plus  ou  moiai 
nombreuses  ,  et,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chronique ,  va 
épaississement  partiel  ou  général ,  d'un  blanc  mat.  Il  est  m» 
qu'on  observe  d'autres  lésions  du  bassinet  ou  des  calices  ;  ce^ 
pendant  j'ai  fait  dessiner  un  cas  dans  lequel  le  bassinet  offrtit 
de  petites  ulcérations  (Atlas,  PI.  X,fig.  x),  et  contenait  pi** 
sieurs  graviers  d'acide  urique. 

A  cette  occasion ,  je  crois  devoir  faire  remarquer  de  nonv0i> 
que ,  dans  la  néphrite  albuminense ,  il  n'est  pas  très  rare  d'ob- 
server des  cristaux  d'acide  urique  dans  l'urine ,  lors  même 
que  le  dépôt  est  très  peu  considérable ,  et  que  l'urine  n'est  que 
très  légèrement  acide. 
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'9tle  y  Vû^flAi&nAfttioii  de*  calice«  «t  du  bMiinet ,  qu'on  a 
ip  (Uns  quelquey  pas  de  néphrilQ  albumineuse ,  doit  ètr« 
iréê  comme  une  simple  extension  de  la  maladie  princi- 
i  ppmpi^e  une  complication  ;  je  ne  connais  pas  un  seul 
le  4a  iif^phrite  albumineiise  q^'on  puisq^  regarder  comme 
it^  la  coni^équ^nce  d'une  pyélite  primitive. 
|g^  lis  fait  rapporté  dans  l'obsery^tion  suivante  laisst 
m^  de  détails  à  désirer,  et  qu'il  soit  douteux  que  les 
«Bsent  atteints  d'une  néphrite  albumineuse ,  avec  in- 
ition  du  bassinet ,  la  coïncidence  d'une  bydropisie ,  m'a 
à  en  faire  mention  ici  : 
19)^1,  âgé  4^  47  ans  9  qui  mpurut  hydropique  »  et  dans 

duquel  existait  une  quantité  considérable  de  sérum , 
1,  ]g^  de  temps  4vant  sa  mortt  des  symptômes  d'inflam- 
\  4e  poi^ine.  A  l'ouverture  du  corps»  on  trouva  le  lob* 
mpn  droit  très  enflammé  ;  ses  cellules  étaient  remplies 

liçmidey  mêlé  d'un  peu  de  sang.  La  partie  supérieura 
|p))fagaie  était  i^ussi  enflammée.  H  y  avait  à-peu-prèa 
l^t^  de  Uquide  séreux  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Les 
tf^pi^t  beaucoup  plus  durs  qu'à  l'ordinaire,  et  leur  8ub-> 
Plirticale,  épaissie,  avait  changé  d'aspect  par  suite  d'un 
te  lyippbe  coaguiable.  Dans  le  bassinet  d'un  des  reins  » 
f«i(  IW9  petite  quantité  de  pus  (Transuet.  of  a  soHet^ 
!  improvement  ofmed,  and  chirurg,  knowi€dg9y  voL  m, 

\t  ^\  les  lésions  matérielles  de  la  vessie ,  de  la  prostate  at 
^Hfj^  ne  paraissent  avoir  presque  aucune  influence  sur 
llf^peniept  de  la  néphrite  albumineuse  $  si  dans  celle*oi 
lynallon  s'étend  rarement  aux  bassinets  et  plus  rarement 
t  aux  uretères  et  à  la  vessie  (cas  dans  lesquels  l'émission 
'îdO  ai|t  très  fréquente  et  suivip  d'un  dépôt  considérable 
çqiO»  il  est  une  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  rénales 
rofondément  roodiflées,  le  diabète ,  à  la  suite  de  laquelle 
n  plusieurs  fois  survenir  une  bydropisie  avec  urine  coa«- 
le. 

malades  gagneraient  peu  à  la  transformation  d'un  dia- 
ucréaniine  bydropisie  chronique  avec  urine  coaguiable^ 
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mais  il  n'est  pas  démontré  que  les  reins  soient  altérés  dans 
tons  les  cas  d'urine  albumineuse,  survenue  pendant  le  cours  du 
diabète  ;  plusieurs  auteurs  ont  même  pensé,  et  l'observatioa 
suivante  paraît  le  dire  aussi,  que  la  transformation  d'une  urine 
sucrée  en  une  urine  sanguinolente  ou  albumineuse  est ,  quel- 
quefois au  moins,  un  signe  favorable.  Je  reyiendrai  sur  ce  sujet 
qui  soulève  plus  d'une  question  difficile  (Voyez:  Diabèiey 

Obs.  XXV.  —  Âbas  du  régime  végétal  et  lacté  ;  diabète  sucré  (  soif  ezoesaife 
et  sucre  dans  Tarine  ) ,  régime  animal  (  mine  albominense,  sana  ancn; 
gnérison  apparente  ;  œdème). 

Keliaque,  âgée  de  33  ans,  journalière ,  entra  h  l'hôpital  de  la 
Charité,  le  9  décembre  1837. 

La  face  est  pÂle  et  a  une  expression  d'imbécillité,  due  au  vo- 
lume considérable  des  mâchoires.  Cette  femme  boit,  dans  li 
journée ,  sans  pouvoir  parvenir  à  se  désaltérer ,  6  à  7  litres  de 
tisane ,  qu'elle  rend  presque  aussitôt  par  les  urines.  Les  urines 
sont  pâles,  très  pesantes  (loSy),  et  contiennent  un  principe 
sucré,  fermentescible,  que  l'on  obtient  en  grande  quantité  par 
Tévaporation.  Tourmentée  sans  cesse  par  le  besoin  de  boire,  la 
malade  est  continuellement  occupée  à  apaiser  sa  soif,  mais  elle 
ne  peut  y  réussir.  Elle  mange  avec  appétit  ;  les  trois  quarts  de 
la  portion  d'aliment  suffisent  à  peine  pour  la  rassasier;  elle  est 
habituellement  constipée. 

Cette  femme,  d'un  tempérament  lymphatique ^  d'une  taille 
ordinaire,  a  le  buste,  la  tête  et  les  extrémités  thoraciques  pro- 
portionnellement beaucoup  plus  développés  que  les  extrémités 
abdominales ,  dont  le  volume  est  ordinaire.  Ce  développement 
extraordinaire  des  membres  supérieurs  est  comparable  à  celai 
d'un  homme  de  forte  stature. 

Jusqu'à  l'âge  de  ax  ans,  Reliaque  a  habité  la  Lorraine  «  oh 
elle  est  née.  Dans  son  pays ,  elle  travaillait  à  la  terre,  se  nonr^ 
rissait  bien^  et  jouissait  d'une  santé  parfaite.  Mariée,  éÛ» 
n'a  jamais  eu  d'enfans.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  à  l'âge  de  s5 
ans  ,  dans  la  quatrième  année  de  son  séjour  à  Paris;  et  c'est, 
dit-elle ,  depuis  cette  époque  que  les  os  de  toutes  les  parties 
situées  au-dessus  de  la  ceinture  ont  cpmmçncé  à  augmenter 
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considérablement  de  Tolame ,  et  qu'elle  est  sujette  k  une  pe- 
tite toux  sèche»  le  malin.  A  aC  ans,  elle  a  fait  une  maladie 
grare ,  principalement  caractérisée  par  des  symptômes  eéré- 
braox,  et  c{ui  Ta  obligée  à  garder  le  lit  pendant  quatre  mois ,  et 
lui  a  laissé  un  peu  de  surdité.  Les  divers  travaux  auxquels  elle 
s'est  livrée  lui  ont  toujours  fourni  le  moyen  de  subvenir  à  ses 
besoins.  Elle  a  mené  une  vie  régulière ,  et  n*a  jamais  habité 
de  lieux  nulaains.  Pendant  les  mois  de  juillet ,  août  et  sep- 
tembre ,  son  mari  ayant  été  aiSecté  d'un  catarrhe  très  intense  > 
et  mis  à  un  régime  v^tal  et  lacté,  cette  femme  «  par  raison 
d'économie  y  s'est  nourrie,  comme  son  mari  malade,  de  légumes 
accommodés  au  lait.  Elle  mangeait,  en  outre,  une  livre  et  demie 
de  pain  par  jour*  Bientôt ,  sous  l'influence  de  cette  alimenta- 
tion, les  symptômes  du  diabète  se  sont  manifestés;  peu-è-peu, 
la  sécrétion  urinaire  est  devenue  de  plus  en  plus  abondante; 
et,  en  même  temps,  cette  femme  a  été  tourmentée  par  une  soif 
ardente^  d'abord  pendant  la  nuit  seulement,  puis  la  nuit  et  le 
jour.  Les  urines,  habituellement  claires  el  transparentes  comme 
de  l'eau,  étaient  très  pesantes  (io35-io37).  Ces  acctdens  s'ag- 
gravèrent tellement  dans  le  mois  d'octobre  que  la  malade, 
effrayée  de  son  état ,  se  décida  à  consulter  un  médecin.  A  cette 
époque,  elle  buvait  jusqu'à  zo  litres  de  tisane  par  jour,  urinait 
autant  de  liquide  qu'elle  en  prenait,  et  quelquefois  en  plus 
grande  quantité,  et  elle  avait  la  vue  très  affaiblie  lsai§née  du 
hras  /  application  dé  sangsues  à  l'anus), 

A  la  suite  de  ce  traitement,  la  vue  ne  s'améliora  pas  plus  qee 
l'affection  diabétique,  et  il  survint  un  affaiblissement  général, 
sulont  des  extrémités  inférieures. 

Toux  légère,  sans  crachats;  point  de  côté  à  droite,  sans 
fièvre.  Point  de  signes  de  tubercules,  ni  d'épanchement  pleuré- 
tique;  point  de  douleur,  ni  de  tumeur,  dans  la  région  des  reins 
[Traitement  tonique;  régime  animal,  vin  pour  boisson  pendant 
les  repas  p  et  réduction  progressive  de  la  quantité  des  autres 
hoissons)* 

Le  4  janvier,   un  vésicatoiro   volant  fut  appliqué  sur   la 
poitrine    oii     la    malade   avait   ressenti,  pendant  quelques 
jonrs,  un  point  douloureux.  Elle  a  mangé»  chaque  jour,  les 
H.  x5 
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trois  cfaarts  de  portion  ou  la  portion  entière ,  hier  elle  n'a 
uriné  guère  plus  qu'elle  n'a  bu  ,  et  un  pot  de  tisane  lui  a  suffi 
pour  toule  la  journée.  Les  forces  sont  revenues  pen-à-^eu.  La 
malade  ne  peut  rester  leyée  que  5  à  G  heures  par  jour.  L'urine 
pèse  io37  (  Portion  cPaltmens;  limonade  $  vin) • 

Le  8  janvier.  Point  douloureux  au  c^té  gauche  de  la  poitrine^ 
augmentation  de  la  toux  habituelle^  crachats  de  bronchite; 
râles  muqueux  et  sous-crépitant  à  la  partie  postérieure  des 
deux  poumons,  plus  marqués  au  niveau  de  Tomoplate  droite 
et  au-dessous  de  la  clavicule  du  même  côté.  La  malade ,  ques- 
tionnée de  nouveau  sous  le  point  de  vue  de  l'affection  tubercu- 
leuse >  nous- a  répété  que,  depuis  la  cessation  de  ses  règles , 
eUe  avait  toujours  un  peu  toussé  le  matin,  et  a  ajouté  à  ce 
renseignement  qu'avant  d'être  affectée  de  diabète,  elle  transpi- 
rait beaucoup  et  avec  une  grande  facilité;  enfin,  que,  depuis 
qu'elle  a  cette  maladie^  elle  ne  transpire  que  rarement,  et  sur- 
tout à  la  tète  et  au-dessous  des  seins  (potion  gommeusef  gomme 
sucrée;  hains  de  pieds;  demi-portion;  lavemens  èmoUiens), 
Le  x3  janvier.  Le  ventre  est  dur  et  gonflé ,  mais  ne  contient 
pas  sensiblement  de  sérosité.  La  face  est  devenue  œdémateuse. 
Les  urines  sont  acides  (pesanteur  spécifique  loaS),  d'une  teinte 
jaune  paille  et  offrent  un  léger  dépôt  de  mucus.  Traitées  par 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique ,  elles  donnent  un  dépôt  consi- 
dérable d'albumine.  Point  de  douleur  aux  reins. 

Le  3i  janvier.  Dans  la  nuit,  le  malade  a  rempli  son  crachoir 
de  crachats  spumeux,  jaunes  et  teints  de  sang.  Les  signes  sté- 
thoscopiques  n'ont  point  changé  {continuation du  même  frai" 
tement  )  hains  de  pieds  sinapisès). 

Le  7  février.  Les  urines  sont  très  rouges;  examinées  au  mi- 
croscope ,  elles  présentent  un  grand  nombre  de  globules  san- 
guins. Ou  en  précipite  toujours  une  grande  quantité  d'albu- 
mine au  moyen  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique.  Une  goutte 
de  sang,  extraite  du  doigt  par  une  piqûre,  et  examinée  au 
microscope ,  n'offre  rien  de  particulier.  Continuation  de  la 
toux,  et  de  l'expectoration  catarrhale. 

Le  i3  février.  Les  urines  sont  moins  sanguinolen  tes ,  et  tou- 
jours très  albumineuses  ;  mises  avec  du  fei-raent,  elles  ne  don- 
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nent  point  d'alcool^  leur  pesanteur  spi^cinque  a  diminué  (ioa4]* 
Il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de  raie  ron  liant  dans  difTérens  points 
delft  poitrine  et  surtout  à  lu  partie  supérieure  des  poumons^  au 
niveau  des  omoplates  ;  sous  les  clayicules,  la  respiration  est  forte 
et  mêlée  de  quelques  grosses  bulles  de  râle  muqueux. 

Le  i4  février^  la  malade ,  guérie  de  son  catarrhe  pulmo- 
naire ^  voyant  que  ses  urines  n'étaient  plus  colorées  en  rouge 
par  le  sang ,  comme  les  jours  précédons  ^  et  s'iuquiétant  peu  de 
l'albumine  qui  a  remplacé  le  sucre ^  demande  sa  sortie. 

Depuis  lors,  à  mon  grand  regret  j  cette  femme  ne  s'est  point 
représentée  à  l'hôpital  dans  mon  service.  J'ai  fait  passer  chez 
elle,  et  j'ai  appris  qu'elle  était  morte  d'une  affection  pulmo- 
naire ,  le  a5  juin  de  la  même  année. 

t  545.  J'ai  rapporté  ailleurs  (§  383)  plusieurs  exemples  de  né- 
phrite simple,  survenue  chez  des  individus  qui  n'avaient  qu'un 
aeul  rein,  et  dans  lesquels  la  maladie  a  eu  toute  la  gravité  d'une 
double  néphrite.  L'observation  suivante  est  encore  plus  rare 
en  ce  qu'il  s'agit  d'un  homme  qui  n'avait  qu'un  seul  rein,  et 
qui,  ayant  été  atteint  de  néphrite  albumineuse,  devint  hydro- 
pique,  et  mourut  assez  rapidement.  Je  noterai  en  outre  ^ 
comme  une  particularité  assez  remarquable  de  ce  fait,  que  le 
malade  accusa ,  pendant  la  vie ,  des  douleurs  aux  reins ,  et 
qu'après  la  mort  il  fut  constaté  qu'il  n'en  avait  qu'un^  et  du 
côté  droit;  ce  qui^  indépendamment  de  ce  que  j'ai  déjà  dit^ 
prouve  combien  il  est  difficile  de  distinguer  les  douleurs  ré- 
nales des  douleurs  lombaires. 

Obs.  XXYI.  —  Exposition  au  froid  et  à  riiumidité;  œdèmo  do  la  face;  urine 
coagniabic;  dyspnée. -—  Dilatation  des  ventricules  du  cœur;  rein  unique» 
atrophié  9  d'un  jaune  pâle  et  rugueux  (Sixième  forme  anatomiquc). 

• 

Lefèvre^  âgé  de  a 5  ans,  cordonnier,  entre,  le  37  janvier  x8S4y 
à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  est  un  peu  lymphatique; 
sa  peau  est  blanche^  sa  taille  et  sa  force  moyennes.  U  n'a  ja- 
inais  en  de  maladie  un  peu  grave,  ni  d'enÛure  aux  jambes; 
seulement,  dans  ces  dernières  années,  il  ne  pDuvait  courir  ni 
monter  rapidement  un  escalier,  sans  être  essoufflé.  Depuis  deux 
ans,  il  a  demeuré  à  Chartres,  et,  couché,  la  nuit>  dans  une 

i5. 
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chambre  basse,  obscure  et  humide,  au-dessous  de  lacpiello 
existait  une  vaste  citerne.  Vers  la  fin  de  la  deuxième  année 
de  son  séjour  en  ce  pays,  Lefèvre  commença  à  ressentir  des 
douleurs  sourdes  dans  les  reins;  ces  douleurs  augmentèrent  et 
s'accompagnèrent  de  yomissemens.  Peu  après^  il  ressentit  des 
battemens  de  cœur  :  ses  urines,  dès  le  début  de  la  maladist 
étaient  incolores,  blanches,  et  ni  plus  ni  moins  abondantes 
qu'à  l'ordinaire.  Bientôt  il  survint  de  la  bouffissure  au  yisage, 
mais  au  visage  seulement.  Le  malade  se  rendit  à  Paris;  la  bouf- 
fissure du  visage  augmenta  encore  ;  il  fut  envoyé  à  rbdpitsi  , 
de  la  Chanté  par  le  bureau  central  des  hôpitaux.  Le  prs-  , 
mier  jour  oii  il  fut  examiné  ,  on  crut  avoir  affaire  seulement 
à  une  affection  légère  du  cœur. 

Le  :2g,  on  prescrivit  une  saignée  du  bras  et  la  digitale  en 
poudre  (  deux  grains).  Cependant  les  battemens  du  cœur  n'é- 
tant pas  fort  énergiques,  les  jambes  non  enflées,  et  le  Tisane 
seul  étant  bouffi^  on  soupçonna  une  affection  concomitante 
des  reins  comme  cause  probable  de  l'œdème  de  la  face.  Les 
antécédens  du  malade  étaient  favorables  à  cette  supposition, 
et  l'examen  de  l'urine  la  justifia.  L'urine,  en  effet,  précipitait 
abondamment  par  l'acide  nitrique.  On  donna  auxnalade  la  dé- 
coction de  racine  de  raifort  sauvage  et  un  lavement  purgatif. 

Le  6,  les  urines  sont  complètement  décolorées,  semblablesà 
du  petit  lait  légèrement  trouble^  sans  aucune  odeur  et  sans 
aucun  dépôt  au  fond  du  vase.  L'acide  nitrique  y  détermine 
un  précipité  blanc  très  abondant.  Ce  précipité  occupe  près  des 
deux  tiers  inférieurs  du  vase,  et  prend  peu-à-peu  une^ belle 
couleur  rose.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  nous  obser- 
vâmes le  même  phénomène»  qui  s'est  répété  constamment  tontes 
les  fois  que  nous  avons  examiné  les  urines  de  ce  malade;  seu- 
lement, la  teinte  rose  est  devenue  un  peu  moins  foncéedans 
les  derniers  temps.  Le  malade  continue  l'usage  du  raifort; 
l'œdème  de  la  face  reste  stationnaire.  Les  urines  augmentent 
peu  en  quantité.  Le  i6  février^  deuxième  saignée  du  bru; 
le  malade  en  obtient  du  soulagement;  il  n'éprouve  plus  de 
battemens  de  cœur;  les  douleurs  de  reins  n'ont  jamais  été  ac- 
culées bien  vivement;  il  n'en  ressent  aucune  anjoard'bni; 
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rcedèmede  la  face  dinûnne.  Les  jours  suivans^  quelques  dou- 
leurs d^tomac  s'étaut  manifestées,  on  cesse  le  raifort,  qu'on 
reaiplaoe  par  Feau  de  gomme  et  la  limonade  tartarique.  Le 
malade  accuse  le  soir,  quand  il  est  resté  levé  quelques  heures, 
de  la  douleur  et  de  l'engourdissement  dans  les  reins.  Il  a  de 
iréquens  cauchemars  pendant  la  nuit  ;  son  appétit  est  peu  vif; 
la  soif  peu  marquée;  il  urine  à-peu-près  autant  qu'il  hoît.  Le  5 
mars,  les  urines  étant  toujours  aussi  abondamment  chargées 
d'aOramine,  on  applique  doux  yentouses  scarifiées  au  niveau  do 
diaqaé  région  rénale.  I^^s  jours  suivans,  le  malade  accuse  des 
envies  de  vomir  et  le  retour  de  battemens  de  cœur  ;  l'impulsion 
de  ce  dernier  est  peu  forte.  Aucun  bruit  de  soufflet  ou  de  râpe , 
et  pas  d'accélération  du  pouls.  Le  i  a  mars,  tous  les  accidens 
wnt  dissipés  ;  les  urines  restent  dans  le  même  état.  Du   1 3  au 
i5|  nous  observons  une  diminution  assez  notable   dans  la 
qaantité  d'albumine  que  contient  l'urine. 

Le  i5,  i6et  17  mars,  la  diminution  graduelle  de  l'albumino 
est  de  nouveau  constatée  ;  le  précipité  albumineux,  de  moins  en 
moins  abondant,  prend  toujours,  après  un  certain  temps,  une 
teinte  me.  Le  x8^  le  malade  sent  de  l'oppression,  la  respira* 
tion  si'accélère,  il  perd  de  l'appétit  et  le  sommeil.  Le  19,  ces 
symptômes  persistent. 

Le  so,  -la  gène  de  la  respiration  est  plus  manifeste  ;  fréquence 
da  pouls,  anxiété  précordiale.  On  fit,  le  ai, une  application  de 
sangsues  à  la  région  précordiale;  elle  n'amena  point  de  sou-> 
hgement.  Le  âa,  même  état. 

Le  s5,  altération  profonde  et  pâleur  extrême  du  visage.  Res<- 
piration  très  pénible  et  fréquente  ;  obscurité  des  battemens  du 
coeur.  Oo  prescrivit  une  saignée  de  trois  palettes,  qui  n'eut  au- 
cvn  résultat  favorable.  L'état  du  malade  empira  encore  dans 
le  courant  de  la  journée.  Il  expira  dans  la  nuit  duaS  au  a4  mars. 
Ouverture  du  corps  faite  le  a5.  Le  cadavre  est  pâle  ;  il  n'y  a 
d'infiltration  nulle  part.  A  l'examen  de  la  tète ,  on  trouve  le 
cerveau  et  ses  membranes  tout-à-fuit  pâles  et  décolorées,  et  dans 
im  état  complet  d'anémie;  un  peu  de  sérosité  existe  dans  les  ven- 
tricules. La  consistance  du  cerveau  est  à-peu-près  celle  de  l'état 
normal.  A  part  l'anémie,  il  n'offre  aucune  lésion  appréciable. 


a3o  Nl^PHRlTE  ALBUMINETTSE 

Poitrine^  Dans  chaque  cavité  pleurale ,  on  trouve  environ 
trois  verres  de  sérosité  sanguinolente,  une  adhérence  ancienne 
et  peu  considérable  à  droite  el  vers  le  lobe  supérieur  du  poù-' 
mon  ;  du  reste,  pas  de  pleurésie^  pas  de  pneumonie;  le  pou- 
mon sain,  exempt  de  tubercules,  est  seulement  un  peu  engoué 
et  œdémateux  en  arrière.  Aucune  fausse  membrane,   aucune 
adhérence  récente  des  plèvres.  Le  péricarde  offre  une  blancheur 
uniforme  à  sa  surface  interne,  et  il  contient  très  peu  de  séro- 
sité. Le  cœur,  notablement,  plus  gros  qu'à  l'état  naturel,  offre 
une  dilatation  du  ventricule  gauche  sans  amincissefnent  des 
parois;  le  ventricule  droit  edt  dilaté  également    et  un  peu 
aminci.  Les  colonnes  charnues  des  ventricules  sont  pâles,*  en 
général  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  pâle ,  le  doigt  j  pénè- 
tre sans  trop  d'effort. 

Le  tube  digestif  n'offre  rien  à  remarquer. 

Le  foie  est  uu  peu  mou  et  d'un  volume  ordinaire  5  sa  coupe 
ne  laisse  suinter  aucune  goutte  de  sang. 

La  rate ,  complètement  ramollie ,  ne  peut  mieux  être  compa- 
rée, lorsqu'on  a  enlevé  sa  membrane  propre ,  qu'à  de  la  lie  de 
vin  épaisse  ;  elle  est ,  pour  ainsi  dire,  liquéfiée;  son  volume 
est  d'ailleurs  un  peu  moindre  qu'à  l'ordinaire. 

Le  rein  gauche  manque  totalement;  on  ne  trouve  que  la 
capsule  surrénale  de  ce  côté  dans  un  état  d'atrophie.  L*artère 
rénale  gauche  manque  également;  on  ne  trouve  pas,  non 
plus,  trace  de  l'uretère  de  ce  côté.  Le  rein  droit,  loin  de  sup- 
pléer par  son  volume  à  l'absence  de  sou  congénère ,  est,  au 
contraire,  réduit  à  la  moitié  du  volume  ordinaire  d'un  rein 
d'adulte.  Cette  atrophie  semble,  au  reste,  être  plutôt  le  résultat 
d'une  maladie  que  d'une  disposition  congénitale.  Dépouillé  de 
sa  membrane,  ce  rein  est  dans  l'état  suivant  :  décoloration  delà 
substance  corticale;  injection  capillaire  très  ténue  à  la  surface 
externe  de  l'organe  ;  disposition  grenue  et  comme  mamelonnée 
de  cette  surface ,  et  non  lisse  et  unie  comme  dans  l'état  ordi- 
naire. Incisé  suivant  sa  longueur,  ce  rein  offre  une  complète 
confusion  des  substances  corticale  et  tubuleuse.  Toutefois ,  la 
disposition  des  cônes,  tubuleux  se  peut  encore  reconnaître 
dans  certains  points  à  des  stries  convergentes  roi^âtres.  Les 
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mamelonSi  de  couleur  rosée,  laissent  suinter,  par  la  pression, 
un  liquide  lactescent  Le  parenchyme  de  l'organe  est  plus  mou 
que  dans  l'état  sain  ;  à  Tintcrieur  comme  à  l'extérieur ,  au  reste, 
il  est  d'un  jaune  pâle.  On  ne  trouve  pas  de  granulations  dissé- 
minées à  Textérieur,  ni  en  stries  à  l'intérieur,  quelque  soin 
qu'on  apporte  à  cette  recherche. 

La  vessie  contient  une  urine  trouble  ;  sa  membrane  mu- 
queuse, d'un  blanc  de  lait,  est  recouverte  de  stries  floconneu- 
ses blanches,  ressemblant  à  des  flocons  albumîneux. 

^  246.  Je  n'ai  trouvé  que  sur  un  très  petit  nombre  de  cas  ^ 
des  grains  de  pus  dans  les  reins  qui  ofiraient  des  granulations 
de  Brigbt;  toujours  le  dépôt  de  ces  grains  purulens  m'a  para 
un  phénomène  inflammatoire  accidentel.  Je  dis  accidentel,  car, 
s'il  en  était  autrement,  ce  fait  se  serait  produit  plus  souvent  à 
mon  observation,  vu  le  grand  nombre  de  cas  de  néphrite  alhu- 
mineuse  que  j'ai  observés.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans 
ces  cas,  les  lésions  rénales  ont  été  étudiées  avec  d'autant  plus 
de  soin  que  la  présence  du  pus  formait  une  exception  très  rare 
et  très  remarquable  ,  et  que  très  certainement  je  n'ai  pas  pris 
de  très  petits  points  purulens  pour  des  granulations  de  Bright; 
ni  des  granulations  de  Briglit,  disséminées  ou  agglomérées, 
pour  des  points  ou  des  dépôts  purulens. 

L'observation  suivante  est  remarquable ,  en  outre  ,  par  les 
symptômes  cérébraux  qui  ont  précédé  la  mort  ;  symptômes 
qu'on  a  observés  dans  d'autres  cas  soit  de  néphrite  simple,  soit 
de  néphrite  albumineuse  grave.  Les  lésions  des  poumons ,  des 
plèvres  et  du  péricarde  que ,  nous  rencontrâmes  à  l'ouverture 
du  corps,  montrent  aussi  que,  dans  ces  cas,  les  inflammations  se 
multiplient ,  comme  à  la  suite  de  l'infection  de  l'économie  par 
certains  poisons  morbides  (  ^  4^^  )• 

Obs.  XXYII.  —  Pleur é:iic  et  pneumonie  lobnlairc;  péricardite;  granola- 
fions  de  Bright  et  points  purulens  dans  les  reins.  Pendant  la  vie,  urine 
albumineuse,  sans  hjdropisic  ;  dyspnée  et  symptômes  cérébraux. 

Conseil  (Charles),  cordonnier,  âgé  de  a8  ans,  pâle  et  maigre, 
se  présenta  à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  le  16 
février  x835.  Il  avaitquelque  gène  dans  la  respiration;  les  batte;» 
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mens  du  cœur  paraissaient  assez  forls  ;  il  toussait  uu  peu  ;  le 
bruit  respiratoire  était  presque  naturel  ;  mais  la  poitrine  n'était 
pas  très  sonore  à  la  percussion.  Le  lendemain,  Conseil  fut 
admis  à  l'hôpital  ;  on  fit  une  petite  saignée,  qui  procura  du  sou* 
lagement  ;  le  malade  resta  au  lit ,  assez  content  de  son  état , 
jusqu'au  35  février. 

Le  malade  continuait  à  tousser  un  peu ,  et  la  poitrine  avait 
toujours. peu  de  résonnanoe  à  la  percussion^  Les  battemens  du 
cœur  étaient  forts,  réguliers  ;  les  fonctions  digestives  étaient  ea 
assez  bon  état. 

Le  93 ,  Conseil  se  plaignit  d'une  forte  fièvre,  avec  douleur  et 
raideur  des  membres,  surtout  dans  le  bras  droit;  à  cette  occa- 
sion, il  nous  raconta,  qu'à  l'âge  de  douze  ans,  il  avait  eu  la 
figure  paralysée  du  côté  droit.  Ce  renseignement  me  fît  penser 
que  peut-être  la  raideur  douloureuse  des  membres  tenait  a 
quelque  lésion  cérébrale.  On  fit  une  saignée  de  douze  onces. 

Le  a3,  le  pouls  était  fréquent  et  fort,  la  raideur  des  mem* 
bres  persistait  ;  on  pratiqua  une  seconde  saignée  du  bras. 

Le  ^4  ,  soulagement  marqué. 

Le  s6^  la  fièvre  continua;  le  malade  accusa  une  douleur  à 
la  fesse  droite;  on  y  reconnut  un  petit  anthrax  (  caiaplasm»i 
tisane  des  cinq  racines  diurétiques  /  diète). 

Le  a8  février,  le  x  et  a  mars^  même  état. 

Le  3 ,  la  fièvre  n'a  pas  cessé.  Le  malade  a  eu ,  à  plusieurs  re- 
prises, du  frisson.  Le  lendemain,  l'infirmier  nous  raconta  que 
cet  homme  avait  eu  une  attaque^  avec  agitation  des  membres, 
grande  gêne  de  la  respiration ,  faiblesse  et  presque  perte  de 
connaissance. 

Le  6 ,  dans  l'après-midi ,  après  avoir  vu  des  personnes  de  sa 
famille,  Conseil  tomba  dans  une  grande  agitation ;mouvemeos 
involontaires  des  bras  j  anxiété;  gêne  considérable  de  la  respi- 
ration ;  crainte  de  la  mort  j  le  malade  demande  un  prêtre. 

Cette  agitation  continua,  et  le  malade  mourut  vers  sept 
heures  du  soir. 

Autopsie  du  cadavre,  vingt-huit  heures  après  la  ntori,'^ 
Tétc  et  rachis.  Au  sommet  de  la  tête  et  sur  les  côtés  du  sinus 
longitudinal  supérjieur^  l'arachnoïde  cérébrale  est  adhérente 
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ayec  Faraclinoïde  crânienne.  Les  petits  corps  appela  glandes 
de  Bacchioni  sont  plus  nombreux  et  plus  développés  qu'à  l'or- 
dinaire* On  voit,  en  outre  ,  sur  l'arachnoïde^  sept  ou  huit  pe- 
tites pliiqiies  de  d^ux  à  quatre  lignes  de  diamètre,  peu  épaisses, 
blanches  et  comme  cartilagineuses ,  semb  labiés  pour  l'aspect 
et  la  consistance,  aux  plaques  que  l'on  rencontre  assez  sou-> 
Tent  sur  le  cœur,  ou  sur  la  rate.  Les  membranes  du  cerveau 
sont  autrement  saines.  Les  substances  du  cerveau  et  du  cerve- 
kc,  et  de  là  moelle  épinière,  ont  une  bonne  consistance  ;  après 
les  a;voîr  coupées  en  tranches  très  minces,  nous  n'avons  trouvé 
ni  tubercules  »  ni  ramollissement 

PoUrine*  La  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  adhèrent 
entre  elles  par  des  brides  celluleuses,  minces,  anciennes.  Dans 
la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  la  plèvre  droite ,  des  brides 
et  de  fiiuases  irfbmbranes  plus  récentes  forment  des  cloisons 
séparées  par  un  liquide  purulent.  Beaucoup  de  sérosité  spu- 
meuse s'écoule  des  poumons,  quand  on  incise  leur  base  et  leur 
bord  postérieur.  Dans  toute  leur  étendue ,  on  trouve  six  à  huit 
petits  noyaux  hépatisés  ;  quelques-uns  au  second  degré  et  d'au- 
tres au  troisième.  On  sent,  à  travers  la  substance  des  poumons, 
ces  petites  tumeurs;  deux  sont  infiltrées  de  pus,  et  peuvent  être 
comparées  aux  petits  abcès  qu'on  rencontre  après  les  grandes 
opérations. 

Le  péricarde  contient  environ  six  onces  d'une  sérosité  un 
peu  verdâtre,  dans  laquelle  nagent  quelques  flocons  albumi- 
Deux.  Sur  le  feuillet  du  cœur  et  sur  le  feuillet  fibreux ,  sont 
déposés  de  petits  grains  pseudo-membraneux  qui ,  comme  la 
langue  du  chat,  donnent  une  sensation  âpre  et  rude  quand  on 
les  touche  avec  le  doigt.  Quelques  grains  plus  rapprochés  et 
plus  abondans  forment  des  plaques  membraneuses  peu  adhé- 
rentes; si  on  racle  avec  l'ongle  les  matières  déposées,  le  feuillet 
séreux  paraît  au-dessous  avec  ses  caractères  ordinaires.  Le 
tissu  cellulaire  sous- séreux  est  très  injecté  et  offre  des  arbo- 
risations vasculaîres.  Le  cœur,  à  parois  épaisses,  est  volumineux, 
pesant,  contracté  sur  lui-même  ;  orifices  à  l'état  normal;  cavités 
contenant  quelques  caillots. 

Abdomen»  Péritoine  sain.  Membrane  muqueuse  à,t  l'eitomae 
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un  peu  ardoisée,  sans  injection  ni  rougeur.  L'intestin  grêle 
ne  présente  ni  rougeurs,  ni  follicules  développés  d'une  manière 
anomale.  A  quatre  pouces  au-dessous  du  cœcum ,  la  membrane 
muqueuse  du  gros  intestin,  dans  une  étendue  à-peu-près  égale 
à  celle  de  la  main,  présente  une  rougeur  intense  dans  quelques 
points  et  violacée  dans  quelques  autres  ;  le  tissu  de  la  membrane 
muqueuse  estramolli.Le  reste  de  l'intestin  ne  présente  pas  d'alté- 
ration. Le  foie  est  sain.  Trois  plaques  cartilagineuses  sur  la  rate. 
Les  reins, d'un  petit  volume,  sont  décolorés  en  quelques  pointa 
et  plus  rouges  que  dans  l'état  sain  en  quelques  autres.  U  est 
facile  de  reconnaître ,  çà  et  là,  à  la  superficie  de  la  substance 
corticale,  de  petits  points  blancs,  allongés,  irréguliers,  comme 
des  virgules,  tous  moins  gros  que  la  tète  d'une  épingle  (granu- 
^,  lations  de  Bright).  Le  rein  gaucbe,  vers  son  extrémité  infé- 
rieure, présente  une  petite  portion  rouge,  enfl#mmée,  avec  un 
peu  de  pus  infiltré  et  une  injection  considérable  du  tissu  voi- 
sin. L'urine  retirée  de  la  vessie  par  l'urètbre  |  est  mousseuse , 
d'une  couleur  jaune  verdâtre;  traitée  par  l'acide,  elle  donne 
un  précipité  blanc  et  abondant  d'albumine.  Vessie  saine • 

S  547*  Rapports  de  la  néphrite  alhumineuse  avec  les  maladies 
du  cœur,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseausp. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions,  soit  fonction- 
nelles, soit  matérielles,  des  organes  de  la  circulation^  dans 
la  néphrite  albumineuse.  Dans  le  cinquième  environ  des  cas 
que  j'ai  observés,  j'ai  constaté,  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort,  des  altérations  notables  du  péricarde,  du  cœur  x)u  de 
ses  valvules.  Ces  lésions  sont  primitives,  secondaires  ou  pu- 
rement accidentelles. 

Les  pathologistes  anglais ,  même  ceux  qui  ont  étudié  avec 
le  plus  de  soin  l'affection  granuleuse  des  reins,  me  paraissent 
avoir  beaucoup  exagéré  l'influence  de  cette  affection  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies  du  cœur  (i)*  M.  Bright  ayant  trouvé 

(i)  M.  Martîn-Solon ,  en  parlant  do  ta  complication  des  maladies  da  cœur 
avec  la  néphrite  albumineuse ,  et  des  opinioiM  qui  ont  été  émises  sor  ce 
nijetpar  MM.  Brigbt,  Christison,  Anderson,  etc. ,  a  commis  une  erreur. 
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le  cœnr  malade  &  nn  degré  plus  ou  moins  considérable,  65  fois 
sur  xoo^  «t  notablement  altéré  dans  la  moitié  des  cas,  ou  en- 
viron, ««  cm  il  une  connexion  intime  entre  les  lésions  de  cet 
organe  et  Taffection  granuleuse  des  reins.  J'ai  vu  moi-même 
un  nombre  considérable  de  cas  de  coïncidence  de  ces  afTec- 
tions,  mais  non  dans  la  proportion  observée  par  M.  Bright.  Et 
il  m*a  semblé  que,  si  on  déduisait  tous  les  cas  où  les  affections 
du  cœur  avaient  été  évidemment  antérieures  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  chronique,  il  n'en  resterait  qu'un  fort  petit  nom* 
bre  gu'on  pût  considérer  comme  des  affections  véritablement 
secondaires  j  ou  devant  leur  origine  à  une  lésion  des  reins. 

Regardant  les  affections  cardiaques  comme  un  effet  nam" 
âaire  de  l'affection  granuleuse ,  M.  Bright  a  attribué  la  fré- 
quence âe  ces  lésions  à  une  excitation  du  cœur,  produite 
par  le  sang  altéré,  par  aaite  de  la  lésion  rénale,  et  à  la 
gène  qu'éprouve  la  circulation  capillaire.  Me  croyant  en  droit 
de  contester  le  fait  principal ,  savoir  Tinfluence  fréquente  de 
la  maladie  rénale  sur  la  production  des  maladies  du  tissu  du 
cœur,  je  ne  discuterai  point  l'explication. 

M.  Christison  a  reconnu  que  les  maladies  du  cœur  étaient 
quelquefois  antérieures  4  l'affection  du  rein;  mais  il  a  pensé, 
comme  M.  Bright,  que,  dans  d'autres  cas,  les  maladies  du  tissu 
du  cœur  étaient  consécutiyes  à  Taffection  rénale.  Cependant  il 
parait  admettre  l'influence  de  Taffection  granuleuse  sur  la 
production  des  maladies  du  cœur,  plutôt  d'après  l'autorité  de 
M.  Bright  que  par  suite  de  ses  observations  personnelles,  a  Si  la 
désorganisation  granuleuse  des  reins,  dit-il,  agit  véritable^ 
ment  comme  cause  prédisposante  à  l'augmentation  du  volume 
du  cfsur,  il  est  probable,  comme  le  docteur  Bright  l'a  indiqué, 
que  cette  inÛuence  a  lieu  par  suite  de  changemens  opérés  dans 
le  sang  qui  devient  alors  un  stimulus  trop  énergique  des  con- 
tractions du  cœur.  » 


n  suppose  qae  ces  antenrs  ont  cherché  à  établir  Tinflacnce  des  maladies 
cardiaqaes  sur  le  déreloppemcnt  de  raffection  rénale,  tandis  qu'en  réalité 
le  but  qnHls  se  sont  proposé  a  été  de  démontrer  l'influence  de  la  maladie 
des  reins  snrla  produetioii  des  afifecttoBs  cardiaqaes. 
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$  S48.  Les  maladies  du  cœar,  antérieures  k  raffection  ré^ 
nale,  contribuent  puissamment,  pour  leur- part ^  au  dévelop- 
pement de  Fhydropisie,  et  surtout  à  celui  de  l'oedèMie  âfiB 
parties  inférieures  du  corps  j  elles  aggravent  notablement  les 
accidenS|  et  elles  ont  une  grande  influence  sur  l'expression 
sjmptomatique  de  la  maladie. 

Parfois ,  dans  les  maladies  du  cœur ,  les  reins ,  hypérémiés, 
laissent  passer  une  certaine  quantité  d^albumine  avec  Turine , 
ou  subissent  une  véritable  inflammation  simple ,  subaigué. 
Alors^  d'acide  qu'elle  était  ^  Turine  devient  souvent  légèrement 
alcaline  ;  il  y  a  malaise  dans  la  région  rénale  ;  enfin  »  il  se 
développe  quelquefois  d'autres  signes  d'une  népbrite  simple. 

On  voit  quelquefois  aussi,  dans  les  maladies  du  cœur  on  de 
ses  valvules,  le  signe  principal  de  l'altération  granuleuse  des 
reins  9  l'albumine  dans  Purine»  se  montrer  d'abord  k  un  faible 
^^fip^»  P^  augmenter  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  que  la  né- 
pbrite albumineuse  se  présente  avec  ses  caractères  les  plus 
tranchés. 

Si  j'en  juge  d'après  mes  propres  observations ,  la  népbrite 
albumineuse  vient ^  le  plus  souvent^  s'ajouter  aux  affections 
cardiaques ,  dont  alors  elle  est  un  effet  secondaire. 

£n  résumé ,  les  élèves  et  les  médecins  qui  suivent  mes  vi- 
sites à  l'hôpital  de  la  Charité,  savent  que  j'ai  remarqué  depuis 
long-temps  que  la  présence  de  Palbumine  dans  l'urine  d'indi- 
vidus atteints  de  maladie  de  cœur  ou  de  gros  vaisseaux  (avec 
ou  sans  hydropisie),  n'était  pas  un  signe  absolu  et  pathogno- 
monique  de  la  néphrite  albumineuse  >  et  que  l'urine  pouvait 
être  plus  ou  moins  chargée  d'albumine  chez  des  individus  at^ 
teints  de  maladie  du  cœur  dans  différentes  conditions  des  reins, 
savoir  : 

i^  Dans  le  cas  de  véritable  complication  avec  la  néphrite 
albumineuse  ; 

3*  Dans  des  cas  de  simple  hypérémie  des  reins  ; 

30  Enfin ,  dans  d'autres  conditions  pathologiques  ,  sans  lé- 
sion rénale  bien  apparente. 

L'existence  de  la  néphrite  albumineuse  est  à-peu-près  cer- 
taine ,  lorsque ,  dans  une  affection  du  cœur ,  l'urine ,  d'une 
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couleur  pâfef  cilrine,  est  fortement  coagulahle  et  d'une  faible 
pesantear  spécifique.  Je  dois  ajouter  que,  dans  cette  complica- 
tion, comme  dans  des  cas  simples ,  la  proportion  de  l'albo- 
mine^  après  avoir  été  considérable  »  peut  varier  chez  un  même 
malade^  et  que  je  l'ai  vue  quelquefois  diminuer  d'une  ma- 
nière notable  aux  approches  de  la  mort. 

S  549.  IfepÂriU  albumineuse  et  lésianê  du  péricarde» 

Souvent,  k  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse,  le  péricarde 
contient  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide,  de  quatre  a 
cinq  onces;  mais  il  est  rare  que  le  dépôt  de  sérosité  soit  asses 
considérable  pour  constituer  une  véritable  hydropéricarde 
dont  les  symptômes  attirent  l'attention  du  médecin  pendant 
la  vie. 

On  a  plusieurs  fois  observé  la  complication  de  la  néphrite 
albumineuse  avec  la  péricardite.  Blackall  rapporte  le  cas  d'un 
matelot  aflecté  d'anasarque  avec  urine  albumineuse,  et  k 
l'ouverture  du  corps  duquel  il  trouva  une  double  pleurésie  et 
une  péricardite  aigué;  d'autres  exemples  de  cette  coïncidence 
ont  été  publiés  par  MM.  Bright ,  Gregory,  etc. 

Dans  ces  coïncidences ,  le  développement  de  la  péricardite 
paraît  être  quelquefois  tout-à-fait  indépendant  de  l'affection 
rénale.  Ainsi^  dans  l'observation  xxii  du  docteur  Bright  (i), 
le  péricarde  offrait  les  caractères  anatomiques  de  l'inflamma- 
tion :  il  contenait  une  très  petite  quantité  de  sérosité  ;  ses  deux 
surfaces  étaient  doublées  d'une  fausse  membrane ,  à-peu-près 
de  l'épaisseur  d'une  pièce  d'un  shilling,  assez  ferme,  rugueuse 
k  sa  surface,  qui  ressemblait  à  celle  d'une  langue  de  bœuf;  entre 
les  deux  surfaces,  il  y  avait  aussi  des  brides  minces  et  rugueu- 
ses, d'un  pouce  environ  en  longueur.  Le  cœur  était  volumi- 
neux ,  ses  valvules  étaient  saines ,  et  ses  parois  avaient  leur 
épaisseur  ordinaire.  Les  reins  étaient  des  exemples  frappans 
de  la  dégénérescence  marbrée ,  blanchÂtre  ;  et  il  y  avait  des 
granulations  dans  la  substance  corticale.  Or,  M.  Bright  ajoute  : 

(1)  Bright*  keporti  of  médical  t^sêi,  p.  6o.  iii«4.  London.  iSa;. 
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ce  garçon,  âgé  de  x4  ans  environ,  était  pâle,  arait  l'aSr  iha- 
ladif  et  présentait  les  signes  d'une  maladie  chronique  du  cœuc^ 
dont  l'origine  pouTait  être  attribuée  à  un  rhumatisme,  dont 
il  avait  eu  une  attaque  très  intense  et  de  longue  durée  à  Tâge 
de  dix  ans. 

Dans  d'autres  cas  de  péricardite  avec  néphrite  atbnikiineuse , 
et  dans  lesquels  une  inflammation  ancienne  du  péricarde,  a  été 
suivie  d'une  inflammation  plus  récente;  la  cause  qui  avait 
déterminé  la  première  péricardite  a  pu  aussi  donner  lieu  à  la 
seconde.  Quant  aux  cas  oii  des  maladies  organiques  da  cœur 
ou  de  ses  valvules,  ont  préexisté  à  la  péricardite,  on  sait  que 
la  péricardite  s'ajoute  souvent  aux  diverses  maladies  du  coeur, 
sans  qu'il  existe  de  lésions  rénales.  Le  cas  xxxriii  (i),  commu- 
niqué au  docteur  Gregory  par  M.  Duncan^  est  un  exemple  de 
péricardite,  survenue  chez  une  femme  qui  avait  déjà  une  mala- 
die du  cœur  ;  il  y  avait  de  la  lymphe  épanchée  sur  le  péricarde 
et  à  la  surface  du  cœur  el  des  adhérences  partielles.  Les  val<« 
vules  mitrale  et  aorliques  étaient  très  altérées;  et  il  y  avait  en 
outre  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  un  large  ané- 
vrysme  de  l'aorte  ihoracique.  L'urine ,  trouvée  après  la  mort 
dans  la  vessie ,  écait  fortement  albumineuse.  Les  reins  étaient 
marbrés  de  jaune  et  de  rouge  à  l'extérieur;  et  à  l'intérieuf, 
la  structure  fibreuse  de  la  substance  corticale,  dit  M.  Doncan, 
était  oblitérée  par  le  dépôt  d'une  matière  granuleuse ,  d'un 
jaune  pâle,  qui  avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleuse; 
quelques  tubuli  étaient  presque  oblitérés.  Or,  il  est  très  pro- 
blable  que  celte  péricardite  s'est  développée  sous  l'influence 
de  lésions  anciennes  des  organes  de  la  circulation,  et  non 
par  suite  de  l'affection  des  reins. 

§  55o.  Mais,  dans  certain  nombre  de  cas,  on  ne  peut  attri- 
buer la  péricardite  qui  survient  dans  le  cours  de  la  néphrite 
albumineuse,  qu'à  l'influence  de  cette  dernière  affection  elle- 
même  (Obs.xxviii).  De  même,  dans  le  cas  xvde  M.  Bright  (a), 

(i)  Gregory.    On  dîseased   states  of  the   kidney  connecled  during    Ufe 
with  albundnous  urine  (Edinb.  med.  and  surg.  journ.,  vol.  XXXYX,  p.  356). 
(a)  BrigUt.  Reports  cfnied%  cases^  etc,  p*  65. 
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les  lésions  du  cœur  paraissent  avoir  été  bien  légères,et  ne  rendent 
pt}^  compte  du  développement  de  la  péricardite ,  qui  était  bien 
tranchée,  et  évidemment  plus  récente  que  raffection  des  reins. 
Le  péricarde  contenait  environ  quatre  onces  de  sérosité  lim- 
pide; ses  surfaces  viscérale  et  pariétale  étaient  complètement 
couvertes  par  une  couche  fibrineuse,  rugueuse,  ayant,  par  place, 
Taspect  d'une  ruche  d'abeilles,  offrant,  dans  d'autres,  des 
pointes  saillantes  et  des  espèces  de  crêtes  ou  d'arêtes.  Dans 
quelques  endroits  cette  fausse  membrane  était  fortement  adhé- 
rente ;  dans  d'autres ,  on  pouvait  facilement  la  détacher  avec 
le  dos  du  scalpel  :  il  n'y  avait  pas  d'adhérence  entre  les  deux 
surfaces   du  péricarde.  Le  cœur  était  un  peu  volumineux  ; 
ses  valvules  étaient  parfaitement  saines;  la  membrane  interne 
de.l'aorte  offrait  quelques  plaques  d'ossification  commençante. 
Le  rein  gauche,  gros  et  d'une  couleur  jaunâtre ,  pale  et  com- 
plètement désorganisé,  n'était  pas  très  granulé,  mais  on  y 
voyait  quelques  taches  d'un  jaune  plus  opaque  que  les  autres 
parties  du  rein.  Le  rein  droit  était  déformé;  la  membrane 
fibreuse,   très    épaissie,  adhérait  tellement    qu'il  était   ex- 
trêmement difficile  de  la  détacher  de  l'organe,  dont  la  sur- 
face offrait  des  éminences  plus  pâles  que  les  autres  parties 
du  rein. 

Cette  péricardite  avait  été  latente  ;  le  malade ,  à  qui  on  de- 
mandait journellement  s'il  souffrait,  avait  constamment  ré- 
pondu que  non. 

Le  cas  xxiu  de  M.  Bright  (i)  est  moins  concluant,  quoique 
l'inflammation  du  péricarde  paraisse  avoir  été  postérieure  à 
l'affection  rénale.  Les  altérations  organiques  du  cœur  conco-' 
mitantes  de  la  péricardite  étaient  peu  prononcées;  le  cœur 
elles  parois  du  ventricule  gauche  étaient  fermes,  et  les  parois  de 
ce  dernier  épaissies;  ses  colonnes  charnues  étaient  aussi  épais- 
sies et  dures.  Les  valvules  étaient  parfaitement  saines.  L'aorte 
était  large.  La  quantité  de  sérosité  contenue  dans  le  péricarde 
n'a  pu  être  exactement  appréciée;  mais  il  y  en  avait  évidem- 
ment plus  que  la  quantité  naturelle;  le  tissu  cellulaire  soas- 

(i)  Brî^ht.  Reparti  o/med,  cases ^  etc,  p.  6a, 
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fléreuXi  yen  la  pointe  du  cœur,  était  in61tré  de  sérosité  ,  et  les 
deux  feuillets  du  péricarde  étaient  entièrement  couverts  d'oi^ 
couche  légère  de  matière  coagulable,  facile  k  détacher.  Les  dîhàc 
reins  étaient  altérés  ;  toute  leur  substance  corticale  offrait  la 
dégénérescence  granuleuse ,  mais  k  un  degré  peu  arancé.  Oaits 
le  bassinet  du  rein  droit ,  il  n'y  avait  pas  moins  de  deux 
cents  graviers  comme  des  grains  de  millet  et  d'une  couleur 
jaune. 

Dans  un  autre  cas  (i);  l'influence  des  lésions  rénales  sur  le 
développement  de  la  péricardite  est  plus  douteuse  ;  la  péri- 
cardite  était  aiguë ,  mais  le  cœur  était  antérieurement  hyper- 
trophié. Le  péricarde  contenait  quatre  onces  et  demie  d*ane 
sérosité  claire^  qui  devint  gélatineuse  quelques  minutes  après 
qu'on  l'eût  extraite.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  offraient 
un  grand  nombre  de  plaques  fibrineuses  ^  villeuses,  récentes, 
peu  adhérentes  dans  quelques  endroits  et  plus  dans  d'antres. 
Cette  couche  fibrineuse ,  sous  forme  de  pellicule  mince ,  cou* 
vrait  j  d'une  manière  continue  ,  plusieurs  pouces  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  feuillet  pariétal  du  péricarde  ;  elle 
s'attachait  aussi  d'une  manière  évidente  au  cœur*  le  long  des 
vaisseaux  coronaires ,  oii  elle  était  épaisse.  Ailleurs  on  la  voyait 
sous  forme  de  plaques,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze  sous, 
non  adhérentes ,  mais  offrant  une  surface  rude  et  villeuse.  Le 
cœur  était  gros  et  ferme^  et  la  seule  altération  dos  valvules  était 
un  dépôt  osseux ,  solide  et  triangulaire  de  la  grosseur  d'un 
pois ,  développé  à  l'angle  des  deux  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte.  Les  reins  étaient  granulés;  leur  surface  extérieure  était 
inégale,  et  toute  trace  de  leur  organisation  naturelle  avait  è- 
peu-près  disparu,  excepté  dans  la  substance  tubuleuse, la- 
quelle avait  une  couleur  rose  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire. 

Enfin ,  dans  un  cas  communiqué  au  docteur  Gregory  (a) 
par  M.  Alison,  les  reins  étaient  beaucoup  plus  petits  et  plus 

(i)  Bright.  Ibidem,  p.  & 

(a)  Gregory  (J.-C).  On  diseased  states  of  the  kidney  amnected  dauiMg 
life  with  albutwnous  urine  (Edinb.  med.  aod  9urg.  jonro.,  Tol.  xzxvi»  p.  369« 
Case  t). 
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durs  qu'à  Tétat  naturel;  leur  surface  était  pAle  avec  des  Teines 
Tariquenses;  la  substance  corticale,  dure,  pâle  et  d'une  struc- 
ture granuleuse;  la  portion  tubuleuse,  désorganisée»  avait 
perdu  sa  textnre  fibreuse,  par  suite  du  dépôt  d'une  matière 
jaune  qui  ressemblait  k  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  péri- 
carde adhérait  légèrement  au  cdeur,  et  contenait  plusieurs  onces 
de  li<pûde.Il  y  avait  un  dép6t  de  lymphe  sur  les  oreillettes  et 
sur  les  yentrieules  ,  mais  il  est  à  noter  que  le  ventricule  gauche 
était  très  épaissi ,  et  sa  cavité  élargie.  Le  commencement  de 
Taorte  était  un  peu  plus  étroit  qu'à  l'ordinaire. 

On  a  trouvé ,  dans  d'autres  cas ,  des*  adhérences  anciennes 
entre  le  péricarde  et  le  cœur,  et  quelquefois  aussi  des  plaques 
laiteuses  sur  la  surface  de  ce  dernier  organe;  ces  altérations 
ttnri*ym<>«  paraissent  avoir  été  accidentelles  9  ou  au  moins  rien 
ne  prouve  qu'elles  aient  été  consécutives  è  l'affection  rénale. 

S  55i.  La  péricardite  me  paraît  avoir  été  une  affection  vé- 
ritablement secondaire  dans  le  cas  suivant  : 

Oui  ZXVm.  — •  Néphrite  albamineose  chronique  (aspect  mamélaimé  et 
gruNilatioiif);  hydropiite.  —  Péricardite  secondaire»  latente,  âab  ré» 
ente  (point  de  brnits  morbides  à  la  région  du  cœur]* 

Marguerite  Richard ,  couturière ,  âgée  de  48  ans ,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  a  a  février  x836.  Cette  femme^  d'une 
taille  moyenne ,  d'une  constitution  affaiblie,  dit  n'avoir  jamais 
01  d'affections  graves.  Il  y  a  trois  mois,  elle  fut  atteinte  d'une 
anasarque  générale;  l'enflure  occupait  également  les  bras  et  la 
figure;  elle  disparut  pour  revenir  il  y  a  environ  un  mois. 

Marguerite  Richard  n'est  à  Paris  que  depuis  huit  mois;  elle 
luJiite  une  chambre  au  cinquième  étage  ;  cette  chambre  est 
froide,  la  porte  ferme  mal,  les  carreaux  cassés  laissent  entrer 
leyent  et  la  pluie;  Marguerite  a  passé  tout  l'hiver  sans  feu. 

Teint  d'un  jaune  pâle;  la  peau  a  partout  cette  même  décolo- 
ration; œdème  peu  prononcé  à  la  face  et  au^  membres  supé- 
rieurs,  plus  marqué  aux  membres  inférieurs;  ascite.  A  la  par- 
tie antérieure  de  la  jambe  gauche,  près  du  pied ,  la  peau  pré- 
>^le  un  point  gangreneux  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs. 

u.  16 
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Râle  muqnèiit  en  arrière  de  la  poitrine,  anrtout  k  la  base  da 
poumon  gauche.  Pouls  petit,  fréquent  (zo8  pulsations),  le 
rhy  thme  en  est  régulier  ;  le  tic- tac  du  cœur  est  assez  fort ,  sans 
ll^régularité  ,  sans  bruits  morbides  (à  l'autopsie ,  péricardits 
ttiguë).  Point  d'appétit;  diarrhée  depuis  huit  jours  (deux 
•elles  liquides  hier).  Lors  di^  son  premier  séjour  à  l'hôpital; 
telle  avait  aussi  le  dévoiement.  Le  foie  ne  dépasse  point  lé 
rebord  des  fausses  côtes.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  jaunisse  ; 
elle  accuse  des  douleurs  aux  lombes  ;  cependant  la  pres- 
sion sur  la  région  des  reins  n'est  point  douloureuse.  Jamais 
cette  femme  n'a  uriné  de  sang,  jamais  il  n'y  a  eu  rétention  com- 
plète ou  passagère  des  urines  ^  seulement  il  y  a  diminution 
notable  dans  leur  quantité. 

L'urine^  traitée  parla  chaleur  et  l'acide  nitrique,  contient  une 
quantité  remarquable  d'albumine ,  elle  a  une  faible  pesanteur 
Spécifique  (i 01 3)  {Saignée  de  trois  palettes). 

Le  lendemain,  a4  février,  le  pouls,  toujours  petite  est  tombé 
k  ^4  pulsations.  La  malade  n'a  uriné  qu'une  fois  en  yingtr 
quati^  heures ,  et  n'a  pas  rendu  deux  onces  d'urine.  Rien  dans 
les  syînptômes  généraux  ne  semble  encore  très  alarmant. 

Le  25,  la  malade  n'a  rendu  que'ia  onces  d'urine^  et  elle  a  bu 
environ  deux  livres  de  tisane  (i  gr^  de  sciÛe,  ao  sangsues  sur 
la  région  des  reins  ,  lo  de  chaque  côté). 

Le  26^  les  piqûres  des  sangsues  ont  beaucoup  trop  saigné  ; 
faiblesse  extrême  ^  vomisseraeDs,  diarrhée.  La  malade  a  uriné 
involontairement  souà  elle.  Le  pouls  est  très  petit. 

Le  28,  point  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures;  refuçue 
boire  pendant  tout  ce  temps.  La  prostartion  qui  est  stirvenue 
rapidement  est  encore  augmentée. 

Le  529,  agonie;  mort. 

Autopsie  du  cadavre,  trente-six  heures  après  la  mort.  Èfai 
extérieur.  Pâleur  et  infiltration  générale  des  tissus. 

Tête.  Rien  de  remarquable  dans  les  membranes  du  cerveau , 
ni  dans  les  sinus  cérébraux.  La  substance  cérébrale  est  par- 
tout d'une  anémie ,  d'une  pâleur  notable  ;  à  peine  si  l'on  aper^ 
çoit  les  orifices  des  vaisseaux  dans  le  centre  ovale  de  Yieussens^ 
qui  est  complètement  blanc»  Point  de  sérosité  dans  les  yentri- 
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cales;  la  tnbstance  cérâkrale,  généralement  assez  humide î  a 
une  bonne  consistance. 

La  glande  thyroïde,  doublée  de  volume,  présente,  à  la  coupe, 
un  tissu  hétérogène,  mou,  contenant  de  petits  kystes  d'oii  s'é- 
coulent plusieurs  matières  différentes ,  semblables  à  de  la  gom- 
me ,  à  de  la  gelée  de  pomme  ou  de  groseille. 

Poitrine.^ovLmon  gauche  uni  par  de  nombreuses  et  anciennes 
adhérences  k  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique.  Le  tissu 
da  poumon,  assez  fortement  engorgé ,  ne  surnage  point  dans 
Teau;  mais  il  a  conservé  sa  consistance,  et  on  le  déchire  diffici- 
lement ;  à  la  coupe,  il  s'en  écoule  une  quantité  notable  de  séro- 
sité; les  bronches,  remplies  de  mucosités,  sont  d'un  rose 
pâle.  Quelques  ganglions  bronchiques  renferment  de  la  ma- 
tière crétacée,  environnée  d'une  substance  ramollie;  dans  le 
poamon  droit,  mêmes  lésions ,  à  part  les  adhérences  pleurales 
qui  n'existent  point. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  sont  épaissis,  couverts 
de  fausses  membranes,  blanches,  minces,  et  réunies  à  la 
pointe  du  cœur  (la  péricardite  est  évidemment  très  récente),  les 
fausses  membranes  sont  plus  molles ,  et  fortement  injectées  de 
'^°g  (pendant  la  vie ,  point  de  signes  de  péricardite).  Cœur  de 
Tolame  ordinaire 5  oreillettes  très  pâles;  point  d'altération 
aux  valvules,  si  ce  n'est  à  la  valvule  auriculo-ventriculaire 
gauche,  qui  présente  quelques  points  de  cartihginiiîcation;  du 
reste,  elle  est  suffisante. 

Abdomen,  Environ  deux  pintes  d'un  liquide  roussâtre  dans 
la  cavité  du  péritoine  :  intestins  pâles.  Estomac  offrant  inté>- 
rieuremeui^  un  piqueté  rouge  noir,  très  abondant;  samembrane 
muqueuse  a  une  bonne  consistance.  Intestins  grêles  assez  gé- 
néralement pâles  5  en  quelques  points  seulement^  rougeur  lie 
de  vin  intense  j  ni  follicules  développés  d'une  manière  moi^ 
bide,  ni  plaques  altérées,  ni  ulcérations.  Rougeur  également 
très  prononcée  dans  le  i^œcum  et  le  gros  intestin  ;  foie  très 
petit  et  dur  ;  couleur  de  son  tissu,  assez  semblable  à  celle  de  la 
bile  jaune  foncée.  Vésicule  biliaire  volumineuse;  utérus  et 
rate  à  l'état  sain. 
La  tunique  fibreuse  des  reins  est  plus  adhérente  4  ces  or? 

i6. 
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ganes  que  dans  l'état  sain.  Les  reins ^  augmentés  de  volume, 
surtout  dans  le  sens  antéro-postérieury  sont  arrondis  et  bom- 
bés, au  lieu  d'être  aplatis.  Leur  poids  est  doublé;  leur  surfacer 
inégale  et  mamelonnée,  offre  des  arborisations  rouges ,  dis- 
séminées sur  la  substance  corticale ,  qui  est  jaunâtre ,  couleur 
abricot.  Partout  ailleurs  sur  cette  substance  ^  devenue  jaune , 
se  montrent  de  petits  points  d'un  blanc  mat,  arrondis,  ou 
ayant  plus  souvent  la  forme  d'une  virgule.  Plusieurs  ie  ces 
points  d'un  blanc  mat,  sont  en  plaques,  ou  en  petits  groupes, 
les  uns  en  forme  de  traînée,  les  autres  irrégulièrement  trian- 
gulaires. Examinées  à  la  loupe,  les  plaques  blancbes  paraissent 
évidemment  formées  par  une  réunion  de  granulations  blanches. 

A  la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  beaucoup  plus  déve- 
loppée que  dans  l'état  sain  ;  elle  comprime  la  substance  tu- 
buleuse^  qu'elle  a  envahie  et  déformée.  Les  tubuli  sont  écartés 
les  uns  des  autres ,  irrégulièrement  déformés  ;  leur  couleur, 
d'un  blanc  presque  mat^  assez  semblable  au  cartilage ,  ressort 
davantage  sur  la  couleur  jaune  de  la  substance  corticale  goir- 
flée.  Yolume  et  épaisseur  naturels  des  parois  de  la  veésie; 
point  de  traces  de  cystite. 

^  55a.  Ce  petit  nombre  de  remarques  sur  la  coïncidence  de 
la  péricardite  et  de  la  néphrite  albumineuse  prouve  qu'il  n'est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l'inflam- 
mation du  péricarde ,  constatée  pendant  la  vie  ou  seulement 
après  la  mort,  doit  être  considérée  comme  une  suite  de  la  né- 
phrite albumineuse ,  de  ceux  où  la  péricardite  est  une  dernière 
conséquence  d'autres  lésions  cardiaques  plus  anciennes  exis- 
tant en  même  temps  que  ces  deux  affections;  et  dejceux  enfin 
dans  lesquels  les  inflammations  des  reins  et  du  péricarde  peu- 
vent être  l'effet  d'une  même  cause,  de  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité,  par  exemple. 

Toujours  est-il  que  la  possibilité  du  développement  de  la 
péricardite  dans  un  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
doit  être  connue  du  médecin ,  afin  qu'il  étudie  soigneusement 
l'état  du  cœur  dans  le  cours  de  l'affection  rénale ,  surtout  si  le 
cœur  présente  déjà  une  hypertrophie  ou  d'autres  dispositions 
anomales. 
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La  péricardite ,  maladie  toujours  grave ^  l'est  encore  plus 
lorsqu'elle  survient  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses.  Plu- 
sieurs applications  de  ventouses  scarifiées,  et,  immédiatement 
tprès,  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volaus  sur  la  région  précor^ 
diale,  sont  à-pen-près  les  seuls  remèdes  actifs  qu'il  soit  possible 
d'employer  au  début  de  la  péricardite ,  chez  de  tels  malades  y 
hydropiques  et  déjà  épuisés  par  de  longues  souffrances. 

$  553.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner,  ici,  l'histoire  de 
deux  malades  devenus  hydropiques  à  la  suite  d'une  péricar- 
dite chronique,  et  chez  lesquels ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
Buladie ,  l'urine,  traitée  par  la  chaleur  et  par  Tacide  nitrique , 
offrait  des  grumeaux  d'albumine.  Après  la  mort,  je  trouvai  les 
mus  hypérémiés. 

S  554.  Néphrite  albumineuse  et  endocardite. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique 
chez  des  individus  atteints  d'endocardite,  simple  ou  com- 
pliquée de  péricardite  ou  d'autres  affections  da  cœur.  Il  ne 
ma  pas  toujours  été  possible  de  reconnaître  laquelle  de  ces 
deux  affections  avait  été  primitive  ou  secondaire.  Dans  un  petit 
nombre  de  cas ,  les  deux  maladies  ont  paru  se  développer  à- 
pea-prè9  simultanément;  dans  d'autres,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire ,  on  avait  observé  depuis  long-temps  les  symptômes 
d'une  endocardite  chronique  (i),  lorsqu'on  a  noté  la  présence 
d'une  quantité  considérable  d'albumine  dans  l'urine  ;  enfin , 
<pM)ique  l'opinion  contraire  ait  été  professée  par  des  médecins 
tQglais  d'un  grand  mérite  ,  il  n'existe  peut-être  pas  trois  ou 
,  ijuatre  faits  bien  avérés  d'endocardite   consécutive  à  la  né- 

(i)  H.  Christûon  (Obs.  vi)  cite  le  cas  d'une  femme  qui ,  après  des  rha- 

■Wiinies  graves ,  fut  atteinte  d'une  maladie  du  cœur,  devint  hydropique , 

(tdont  Tarine  contenait  une  petite  quantité  d'albumine.  Après    la  morf, 

'••  tronva  une  altération  des  reins  que  M.  Christison  désigne  sous  le  nom 

^fprmmilatitin^  une  lésion  des  valvules  mitrales  et  une  affection  dn  foie* 

«•  petite  quantité  d^albnmiue  dans  Turine ,  en  un  tel  cas  011  il  existait  nne 

Hljntion  des  valvnlea  da  cœur ,  rend  très  incertaine  Tinfluence  de  Taffec- 

ton  rénale  sur  la  production  de  lliydropisie. 
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phrite  albumineuse ,  aiguë   ou  chronique,    et  indépendante 
d'autres  lésions  du  cœur  ou  de  toute  autre  cause. 

Le  trouble  de- la  circulation  qui  résulte  des  lésions  produites 
par  l'endocardite ,  peut  aussi  donner  lieu  au  passage  de  Talbu- 
mine  sans  qu'il  y  ait  réellement  un  état  inflammatoire  des  reins. 

OBS.XXIX. —  Néphrite  albumineuse  chronique  (gonflement  jaunâtre  des  reins 
et  granulations  dans  la  substance  corticale).  —  Endopéricardite  chro- 
nique,  concomitante.  —  Pneumonie  latente,  ultime. 

Roupon  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  4  mars  x838« 
Cette  femme  9  âgée  de  4^  ans»  à'un  tempérament  lymphatir 
que ,  d'une  constitution  affaiblie ,  n'est  plus  réglée  depuis  le 
mois  de  janvier  i838.  Restée  fille  ,  elle  n'a  jamais  eu  d'enfans, 
Domestique  à  Paris^  depuis  l'âge  de  i5  ans,  elle  a  mené  une 
vie  régulière  y  n'a  jamais  fait  d'écarts  de  régime,  et  a  tou- 
jours joui  d'une  bonne  sanlé.    Pendant  les  trois  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler,  elle  a  fait  un  service  très 
pénible ,  s'est  beaucoup  fatiguée  à  frotter  les  parquets,  et  a 
habité  une  mansarde  humide  et  froide.  Il  y  a  6  mois,  qu'é- 
prouvant de  la  gêne  dans  la  respiration  et  étant  dans  l'im- 
possibilité de  marcher  vile,  sans  être  essoufHée^et  sans  ressentir 
de  la  pesanteur  dans  la  région  précordiale  et  des  palpitations, 
elle  a  quitté  son  service.  Pendant  trois  mois ,  elle  s'est  logée 
dans  une  chambre  plus  humide  encoVe  que  sa  mansarde  jet 
ce  n'est  que  depuis  le  i«'  janvier  de  cette  année  qu'elle  a  oc- 
cupé ,  chez  son  frère,  une  chambre  plus  saine.  Elle  n'a  jamais 
eu  de    douleurs  rhumatismales    dans  les  jointures   ni  dans 
les  muscles,  ni  de  souffrances  dans  la  région  des  reins.  Depuis 
un  mois  seulement,  elle  a  commencé  à  avoir  les  jambes  enflées. 
Ces  divers  accidens  n'ont  point  été  traités  d'une  manière  active* 
Face  pâle,  lèvres  décolorées,  narines  se  dilatant  largement 
à  chaque  inspiration.  Maigreur  et  affaiblissement  général.  Ré- 
sonnance  naturelle  des  régions  pulmonaires,  à  la  percussion* 
Râle  muqueux  et  ronflant  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
droit  et  au  sommet  du  poumon  gauche;  quelques  crachats 
spumeux  ;  toux  légère.  Cette  femme  reste  assise  dans  son  lit 
pendant  toute  la  journée,  et  ne  peut  goûter  quelques  instans 
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de  sommeil  que  lorsqu'elle  a  la  lète  et  la  poitrine  releyées  par 
deux  coussins.  Les  jambes  sont  œdémateuses,  et  cet  œdème 
augmente  beaucoup  par  la  station. 

Les  battemens  du  cœur  sont  réguliers,  forts  et  accompagnés, 
aa  premier  temps,  d'un  bruit  de  souiHe,  qui  s'entend  fortement 
au  niveau  du  quart  inférieur  du  sternum  »  et  ne  se  prolonge 
ni  dans  Taorte,  ni  dans  les  carotides.  L'impulsion  du  cœur  est 
forte  et  sensible  depuis  le  tiers  inférieur  du  sternum  jusqu'à 
la  région  épigastrique,  et  au-dessous  du  sein  gaucbe.  Le  poulS| 
cpi  est  régulier,  sec  et  vibrant,  donne  io6  pulsations  par  mi-* 
nute.  Peau  naturelle.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  ano« 
nudement  développés.  Inappétence,  constipation  habituelle j 
flueurs  blanches,  abondantes.  Aucune  disposition  morbide  de9 
autres  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  urines  sont  jaunes,  troubles,  acides  au  moment  de  l'é- 
mission ,  et  contiennent  une  grande  quantité  d'albumine,  ren- 
due sensible  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  séjour  de  cette  femme  à  l'hôpital,  on  lui  a  habi- 
tuellement prescrit  :  Une  pilule  de  sciUe  d'un  grain  ^  un  scru" 
pulede  carbonate  de  fer;  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée$  un 
juUp  le  soir,  et  une  petite  quantité  âHalimens» 

Le  a3,  l'œdème  a  envahi  les  cuisses  et  les  parois  abdomi- 
nales {Mouchetures  aux  jamhes  ;  frictions  avec  la  teinture  de 
saille  et  de  digitales  continuation  des  autres  remèdes). 

Le  36,  œdème  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauches,  et  de  la 
joue  droite.  Les  urines  ,  d'une  faible  pesanteur  spécifique 
(1008) ,  sont  toujours  très  chargées  d'albumine.  Le  papier  dont 
on  s'était  servi  pour  constater  l'acidité  de  l'urine,  le  lende- 
main, était  épaissi  et  cassant,  comme  si  on  l'avait  trempé  dans 
da  blanc  d'œuf.  La  malade  dit  qu'elle  n'a  point  eu  de  dou- 
leurs dans  les  reins,  ni  dans  la  région  hypogastrique,  et  qu'elle 
n'a  jamais  éprouvé  de  chaleur,  de  cuisson,  etc. ,  en  urinant. 
La  pression  et  la  percussion  aux  lombes ,  n'y  éveillent  aucune 
sensation  douloureuse. 

La  malade  se  plaint  plus  fortement  aujourd'hui  d'un  senti- 
ment de  gène  et  de  pesanteur  dans  la  région  précordiale,  sen- 
timent dont  elle  a  commencé  à  s'apjBrcevoir  depuis  qu'elle 
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est  à  rhdpital,  il  y  a  une  huitaine  de  jours.  L'impulsion  du 
cœur  est  très  forte.  Matité  précordiale  dans  l'étendue  de  trois 
pouces  carrés  environ.  Au  niveau  des  cartilages  des  cinquième 
et  sixième  c6tes  gauches ,  on  entend  un  bruit  de  souffle  dans 
l'intervalle  du  premier  au  deuxième  temps.  Ce  dernier  temps 
est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  beaucoup  plus  marcpé,  et 
qui  ne  se  prolonge  ni  dans  l'aorte ,  ni  dans  les  carotides.  Au 
niveau  de  la  pointe  du  cœur,  on  n'entend  qu'un  bruit  tthè 
fort  qui  masque  tous  les  autres.  A  la  base  du  cœur,  et  dansle 
tiers  inférieur  du  sternum,  on  entend,  mais  avec  moins  d'in- 
tensité, les  bruits  de  souffle,  dont  j'ai  parlé.  Point  d'irrégularité 
dans  le  rhythme  des  bruits  du  cœur,  ni  dans  le  pouls  radial, 
qui  donne  xoo  pulsations  par  minute.  Le  pouls  est  sec  et  d'une 
petitesse  qui  n'est  point  en  rapport  avec  la  force  des  battemens 
du  cœur.  Matité  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  c6té 
gauche  de  la  poitrine  {Application  dun  vesicafoire  awdesêous 
du  sein  gauche  $  quatre  mouchetures  aux  extrémités  mhdomf' 
nales;  eontdnuaiion  des  autres  prescriptions). 

Le  39 ,  au  soir,  apparition  des  règles,  dont  le  sang  est  rose  et 
séreux.  Cette  évacuation  dure  jusqu'au  a  avril  et  apporte  quel- 
que amélioration  ;  dyspnée  moins  considérable;  diminution  de 
l'œdème  et  de  la  coloration  de  la  face. 

Le  7  avril,  ascite  et  augmentation  de  l'œdème  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures;  bouffîiisure  de  la  face;  gêne  plus 
considérable  dans  la  région  précordiale.  Persistance  des  signes 
d'endocardite  décrits  plus  haut  ;  augmentation  de  l'épanché- 
ment  pleurétique. 

Le  8y  les  urines,  d'un  jaune  pâle  et  acides,  étaient  troubles 
au  moment  de  rémission.  Le  9,  après  avoir  été  abandon- 
nées à  elles-mêmes ,  elles  sont  encore  acides  ,  mais  elles 
sont  devenues  transparentes  par  suite  de  la  formation  d'un 
dépôt  de  matière  blanche  et  grenue.  La  couche  supérieure 
de  ce  dépôt ,  vue  au  microscope,  offre  une  foule  innombrable 
de  globules  grenus,  muqueux  ou  purulens.  La  couche  infé- 
rieure ,  qui  a  une  teinte  jaunâtre ,  est  composée  de  cristaux 
d'acide  urique  isolés  ou  en  groupes.  La  malade  n'a  pas  éprouvé 
antérieurement  de  sy^nptômes  de  gravelle. 
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Le  i3  y  l'œdème  est  encore  plus  prononcé  au  tronc  et  aux 
membres  supérieurs  ;  la  dyspnée  n'a  pas  augmenté;  le  pouls 
est  à  zia,  toujours  petite  sec  et  régulier.  La  matité  précor- 
diale  est  la  même.   On  entend  toujours  un  bruit  de  souf- 
fle au  deuxième  temps,  et  dans  Tinteryalle  du  premier  au 
deuxième.  L'impulsion  du  cœur,  toujours  forte,  est  accompa- 
gnée d'une  espèce  de  bruissement  qui  se  rapproche  du  frémis- 
sement cataire.  Point  de  bruit  de  souffle  dans  l'aorte,  ni  dans 
les  carotides.  Les  mouvemens  d'inspiration  et  d'expiration 
s'exécutent  faiblement.  Le  murmure  respiratoire  ne  s'entend 
pas  à  la  base  des  deux  poumons.  La  faiblesse  est  telle ,  que 
k  malade  ne  peut  se  remuer  dans,  son  lit,  ni  faire  usage  de 
ses  membres.  Elle  éprouve  une  sensation  pénible  de  refroidis- 
sement général.  Mort  dans  la  matinée  du  i3  avril,  le  quaran- 
tième jour  de  son  admission  à  l'hôpital. 

Autopsie  du  cadavre  y  vingt-huit  heures  après  la  mort,  le 
l^  avril  i838.  Œdème  de  la  face  et  des  extrémités,  suKout 
des  inférieures;  ascite.  Les  membres  ont  conservé  leur  flexi- 
bUité. 

Abdomen.lie  péritoine  contient^ au  moins^  quatre  litres  d'une 
sérosité  citrine ,  transparente ,  sans  fausses  membranes.  L'esk- 
tomac  et  les  intestins  sont  pâles,  contractés^  et  n'offrent  au- 
cone  altération.  Le  foie,  d'une  couleur  brun  clair,  a  son  vo- 
lume normal;  sa  consistance  est  molle,  et  le  doigt  pénètre  fa- 
cilement dans  son  parenchyme.  La  rate ,  une  fois  plus  volu- 
mineuse que  dans  l'état  normal ,  est  parfaitement  saine  d'ail- 
leurs. 

Les  reins  sont  volumineux  ;  la  membrane  celluleuse ,  qui  les 
entoure,  est  infiltrée  de  sérosité.  Il  n'existe  pas  de  ganglions 
engorgés  dans  la  scissure  rénale ,  ni  dans  le  mésentère.  Les 
reins  pèsent  environ  six  onces  chacun.  La  membrane  fibreuse^ 
dont  la  teinte  est  opaline  et  dont  l'épaisseur  est  augmentée,  ne 
peut  être  séparée  des  reins  sans  qu'on  n'enlève  une  partie  du 
tissu  ramolli  de  ces  organes.  La  substance  corticale  est  jaune 
et  anémique.  Dans  les  points  oii  la  substance  corticale  n'a  pas 
subi  de  déchirure,  on  voit  des  dépressions  lenticulaires  et  que  1- 
ques  pétéchies.  £n  examinant  de  très  près»  on  découvre  quel- 
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ques  granulations  miliaires^  dissémine  es  dans  cette  substance. 
La  substance  corticale,  gonflée^  s'insinue  dans  la  base  des 
cônes  et  dans  les  interstices  des  iubult,  en  les  comprimant  et 
en  diminuant  leur  volume.  Les  fibres  de  la  substance  tubuleuse 
ont  généralement  une  légère  teinte  rosée,  et  les  cônes  ofifrent, 
en  quelques  points ,  à  leur  centre  ou  aux  mamelons ,  du  sable 
jaunâtre.  Ces  fibres  sont  ramollies  comme  celles  de  la  substance 
corticale  y  mais  à  un  moindre  degré.  Les  bassinets  sont  injeo« 
tés;  leur  membrane  interne  n'offre  ni  ramollissement»  ni  épais- 

sissement.  Les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

>  > 

Poitrine,  Le  péricarde  contient  quatre  à  cinq  onces  de  aéro^ 
site  citrine.  La  portion  pariétale  de  cette  membrane  est  saine; 
la  portion  viscérale  offre,  sur  le  ventricule  droit,  une  plaque 
blancbe,  d'ancienne  formation,  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
quarante  sous ,  parfaitement  lisse  et  polie,  saillante  d'un  quart 
de  ligne  au-dessus  de  la  membrane  séreuse.  Le  cœur  est  aug- 
menté de  volume.  Ses  quatre  cavités  sont  distendues  par  des 
caillots  librineux^  dont  quelques-uns  (ceux  des  cavités  droites 
surtout)  adhèrent  intimement  aux  colonnes  charnues.  Tous  ces 
caillots  sont  d'une  couleur  blanc  *  jaunâtre  et  consistans. 
L'endocarde  est  épaissi  au  voisinage  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  droites ,  qui  sont  très  rouges  sur  leurs  bords. 
Les  bords  libres  des  valvules  aortiques  sont  pei;  flexibles  et 
tendus  de  manière  à  se  rapprocher  difficilement  les  uns  des 
autres.  Un  grand  nombre  de  petites  végétations  miliaires  et 
pédi culées  existent  à  la  face  ventriculaire  du  bord  de  ces 
valvules. 

Les  deux  poumons  offrent  une  hépatisation  rouge  à  leur 
partie  postérieure.  Cette  altération  se  prolonge  dans  toute  la 
portion  du  poumon  droit  située  contre  la  colonne  vertébrale. 
Partout  ailleurs,  le  tissu  pulmonaire  est  crépitant;  mais^  au 
sommet  de  chaque  poumon,  le  parenchyme  a  une  teinte  grise 
cendrée,  et  une  densité  plus  grande  que  dans  l'état  normal. 
Les  bronches  sont  saines.  Il  n'y  a  point  de  tubercules  isolés, 
distincts.  Point  de  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques. 

Tête.  Tout  est  dans  l'état  sain. 

^  595.  Dans  l'observation  suivante,  l'affection  du  cœur  a 
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évidemment  précédé  l'affection  des  reins  ;  l'oxine  ne  contenait 
d'abord  qu'une  assez  faible  petite  portion  d'albumine  ;  la  pro- 
portion des  sels  était  peu  cornsidérable ,  mais  celle  de  l'urée 
différait  peu  de  celle  qu'on  observe  daos  l'état  sain;  ce  n'est 
q]iie  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  que  l'urine  .a  pris 
tous  les  caractères  qu  elle  offre  dans  la  néphrite  albomineuse 
chronique. 

Obs.  XXX.  —  Abus  dn  vin  et  des  liqoenrs  spiritueuses,  et  excès  Tenériens  ; 
palpitations  ;  accès  de  suffocation ,  bruit  de  râpe  et  de  souffle  à  la  ré« 
gion  du  cœur  et  dans  Taorte;  bruit  de  souffle  dans  les  carotides.-^ 
Œdème  du  TÎsage  et  des  membres,  urines  albumlneuses.  —  Endocardite 
chronique  ;  néphrite  albumineuse  chronique  ,  dont  les  caractères  anato- 
miques  ont  la  pins  grande  ressemblance  arec  ceux  de  la  néphrite  aixDpIo 
dironique;  très  petits  points  purulens. 

Desru  (Achille)^  âgé  de  By  ans,  bijoutier,  est  entré  à  l'hôpital 
delà  Charité,  le  6  mai  iSSg.  Tempérament  lymphatique^  peau 
pâle,  cheveux  rouges  ,  membres  grêles,  aspect  anémique.  De- 
puis plusieurs  années,  Desru  a  laissé  la  profession  de  bijoutier, 
pour  exercer  celle  de  marchand  de  contre-marques  à  |a  porte  des 
tkéâtres ,  et  il  a  commis  beaucoup  d'excès  et  fait  des  abus  du 
vin,  du  café^  des  liqueurs  spiritueuses  et  des  plaisirs  véné- 
riens. Il  y  a  trois  mois ,  il  a  eu  une  maladie  aiguë,  guérie  au 
bout  de  trois  semaines ,  par  des  applications  de  sangsues  à 
l'épigaslre ,  par  des  bains ,  le  repos  ,  la  diète  et  les  boissons 
délayantes.  A  la  suite  de  cette  maladie  :  débilité  prononcée, 
et^  le  quinzième  jour  d'une  convalescence  apparente,  palpita- 
tions très  fortes.  Nouvelle  application  de  sangsues  à  la  région 
précordiale;  soulagement;  mais  les  palpitations  reparaissent  à 
l'occasion  du  plus  léger  exercice ,  et  deviennent  permanentes 
ainsi  que  la  gêne  de  la  respiration. 

Teint  excessivement  pâle  ;  peau  décolorée  sur  toute  la  sur- 
face du  corps;  un  peu  d'enflure  à  la  face,  autour  des  pau- 
pières; coliques  de  temps  à  autre  (hernie  inguinale  très  volu- 
mineuse du  côté  gauche).  La  gêne  de  la  respiration  et  les  pal- 
pitations sont  parfois  très  fortes;  elles  reviennent  par  crises, 
durant  lesquelles  le  malade  est  obligé  de  garder  la  positloii  as* 
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sise  dans  son  lit.  Ces  crises  sort  fréquemment  soivies  de  to« 
missemens  de  bile ,  ou  de  matières  glaireuses  et  alimentaires. 

Les  battemens  du  cœur  sont  forts ,  tumultueux  et  irréga* 
liers  ;  le  premier  temps  est  sourd  et  fort;  le  second  plus  écla- 
tant et  suivi  d'un  bruit  semblable  à  un  coup  d'archet.  Ce  bruit 
a  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du  cœur ,  mais  il  se  fait 
entendre  dans  toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieare  de  la 
poitrine.  Le  bruit  varie,  du  reste,  en  intensité  comme  les  puisa- 
tiens  cardiaques ,  de  manière  è  simuler ,  et  è  de  courts  inter- 
valles y  un  bruit  de  souffle  très  fort ,  se  prolongeant  4ans  la 
direction  de  la  crosse  de  l'aorte  et  des  bruits  plus  faibles.  La 
main ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur ,  éprouve  une  sensa- 
tion dont  le  malade  a  lui-même  la  conscience.  Double  bruit 
dans  les  carotides ,  le  premier  brui^  est  net ,  le  second  un  peu 
prolongé  et  soufflan^  Les  deux  veines  jugulaires  gonflées ,  pré- 
sentent le  volume  du  doigt  auriculaire.  Le  pouls  est  irrégulier 
et  dur,  tantôt  fort  et  vibrant,  et  tantôt  faible  et  facile  à  dépii- 
mer,  sans  fréquence  (de  75  à  80  pulsations  par  minute).  La 
respiration  ne  présente  aucun  bruit  morbide. 

Ce  malade  n'a  jamais  eu  d'affections  rhumatismales.  La  lan- 
gue est  humide  et  un  peu  blanche  ;  l'appétit  est  assez  bon ,  peu 
de  soif,  un  peu  de  constipation  ;  une  selle  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  seulement. 

La  quantité  de  l'urine  et  le  nombre  d'émissions ,  en  vingt* 
quatre  heures,  sont  à-peu-près  comme  dans  l'état  sain;  les 
urines  sont  pâles ,  aqueuses ,  quelquefois  alcalines.  Traitées 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  se  troublent  et  de- 
viennent opaques ,  sans  former  de  coagulum,  ni  de  grumeaux 
album  ineux  abondans.  Le  malade  accuse  une  douleur  vague 
dans  la  région  des  reins,  mais  sans  lui  assigner  de  limites  bien 
précises  j  il  n'a  jamais  éprouvé  d'engourdissemens  dans  les 
cuisses,  ni  de  rétraction  des  testicules;  des  vomissemens  ont 
eu  lieu  assez  fréquemment,  mais  surtout  après  le  repas  et  après 
les  crises  de  suffocation. 

Dans  le  mois  de  mars ,  les  symptômes  prédominans  furent 
les  suivans  :  palpitations ,  accès  de  dyspnée  qui  durent  pen- 
dant douze  ou  vingt-quatre  heures ,  pendant  lesquelles  le  ma- 
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lade  est  en  proie  à  une  gène  extrême  de  la  respiration  ;  il  est 
obligé  de  se  tenir,  sur  son  séant,  toute  la  nuit  et  tout  le  jour.  Les 
braits  morbides  du  cœur  et  les  pulsations  cardiaques  sont  alors 
à  leur  summum  d'intensité.  Le  malade,  plus  pâle,  plus 
anémique,  a  une  teinte  légère  jaune-paille  ;  il  éprouve  des  co- 
liques qui  doivent  être  attribuées  y  en  partie ,  à  une  bemie 
volumineuse  mal  maintenue.  Les  selles  sont  rares  ;  la  bouf- 
fissure du  visage^  Tœdème  des  paupières  et  des  membres  in- 
férieurs font  des  progrès  ;  appétit  diminué  ;  peu  de  sommeil. 

Les  urines  coulent  toujours  en  quantité  à-peu-près  natu- 
relle (cfuatre  ou  cinq  bocaux  de  six  onces  en  vingt-quatre 
beores);  elles  sont,  tantôt  d'un  jaune  citrin  opalin  ,  et  légère- 
ment alcalines  ;  plus  souvent  pâles ,  aqueuses  et  d'une  faible 
pesanteur  spécifique  (toi5),  ayant  une  faible  réaction  acide 
sur  le  papier  de  tournesol;  elles  contiennent  toujours  une  as- 
sez faible  proportion  d'albumine.  Abandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  ne  forment  point  de  dépôt  salin  a  la  partie  inférieure  du 
vase;  il  existe  seulement  une  opacité  mal  circonscrite  qui  donne 
à  cette  portion  du  liquide  un  aspect  plus  dense  qu'à  la  partie 
supérieure  de  la  colonne,  (i) 

Le  8  mai ,  les  urines  étaient  très  pâles ,  acides ,  sans  dépôt 
appréciable  à  l'œil  ;  toute  la  colonne  du  liquide  est  très  légère- 
ment trouble  ;  au  microscope,  on  y  voit  de  petites  masses  mu- 
queuses et  un  grand  nombre  de  petites  lamelles  de  forme  irré- 
gulière :  cette  urine,  traitée  par  la  cbaleur,  donne  de  petits  flo- 
cons blancs  albumineux;  l'acide  nitrique  lui  communique 
une  couleur  rose ,  opaline  >  et  y  détermine  la  formation  de 
petits  flocons  albumineux.  Le  précipité  paraît  un  peu  moindre 
que  celui  qui  est  produit  parla  cbaleur.  Le  prussiate  de  potasse 
Acidulé  y  détermine  également  un  précipité. 

Le  lo  mai»  urine  presque  incolore  légèrement  acide ,  d'une 


(i)  J'ai  plusieurs  fois  recherché  «  dans  divers  échantillons  de  cette  urine, 
>i  l'orée  était  diminuée  sensiblement,  et  j'ai  toujours  tu  se  produire  dans 
ces  échantillons  ,  couTenablement  traités  par  l'acide  nitrique  ,  une  belle 
cristallisation,  à-pen-près  incolore,  de  nitrate  d'urée  (il  y  avait  fort  peu 
de  matière  colorante  de  Turine). 
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faible  ptsanteur  spécifique  (xoiG),  laissaBl  déposer  un  très 
petit  nuage  qui  n'est  pas  le  quarantième  de  la  masse.  Cette 
urine  est  sensiblement  albumineuse.  Abandonnée  à  elle- même, 
le  dépôt  qu'elle  fournît,  vu  au  microscope^  offre  des  squames 
et  un  petit  nombre  de  globules  muqueuz* 

Le  XI  mai»  urines  très  aqueuses  >  légèrement  acides,  ne  pré- 
sentant presque  pas  de  dépôt,  et  notablement  albumineuses. 

Le  i6  mai,  Furine  contient  du  mucus,  des  squames,  une  quan- 
ti té  notable  d'albumine  et  quelques  cristaux  d'acide  urique. 

Le  18  mai,  urine  jaune,  légèrement  acide,  laissant  un 
dépôt  d'un  dixième  environ  de  la  hauteur  du  liquide  ;  la  cou- 
che inférieure  du  dépôt  de  l'urine  est  composée  de  matières 
muqueuses  ;  la  supérieure  est  amorphe  ;  et  l'acide  acétique  dé- 
yeloppe  quelques  cristaux  réguliers  d'acide  urique. 

Le  19  mai ,  urine  légèrement  acide  >  très  pâle  et  offrant  un 
dépôt  floconneux  peu  abondant ,  contenant  des  matières  mu- 
queuses et  un  certain  nombre  de  cristaux  octogones,  très  petits. 

Le  ao  mai ,  urine  très  légèrement  acide,  semblable  à  de  l'eau, 
pour  la  couleur)  ne  laissant  rien  déposer  d'appréciable  à  l'œil ^ 
se  troublant  légèrement  par  la  chaleur  et  devenant  tout-à-fiiit 
laiteuse  par  l'acide  nitrique  (  Gomme  eàulcorèe;  potion  gomr 
meuse  avec  Veau  de  fleurs  d* oranger  $  lavemens  emoUùnsf  U 
quart  de  portion  étalimens). 

Le  iz  mai,  saignée  de  huit  onces,  suivie  d'un  peu  de  dimi- 
nution de  la  dyspnée  et  de  sommeil  durant  la  nuit. 

Le  «49  ^^^  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  procure  quatre  selles; 
le  malade  éprouve  un  peu  plus  de  calme,  les  jours  sui- 
vans.  L'oedème,  limité  aux  membres  inférieurs,  persiste  sans 
faire  de  progrès;  le  malade  garde  constamment  le  repos  au  lit; 
il  ne  peut  faire  le  plus  léger  exercice  sans  renouveler  ses  pal- 
pitations ,  qui  ne  lui  laissent  pas  un  instant  de  calme. 

Le  3o  mai ,  les  accideus  semblent  s'amender  ;  le  malade  a 
plus  d'appétit  j  les  accès  de  dyspnée  se  répètent  moins  fré- 
quemment et  avec  moins  d'intensité  ;  araélioralion  sensible 
jusqu'à  la  fin  du  mois  ;  Tœdème  est  moins  prononcé  ;  le  bruit 
de  râpe  est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  j  Teau  de  fleurs 
d'oranger^  prise  largement^  semble  calmer  les  palpitations* 
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he  3  juin  i  les  accèi  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité  $ 

Vimpulsion  du  cœur  est  très  forte  ;  son  choc  soulèye  les  vètemens 
et  les  couvertures  du  malade;  les  battemens  sont  tumultueux; 
douleur  vive  dans  tout  le  côté  gauche  ;  langue  blanche  ;  soif 
assez  vive  ;  yomissemens  après  le  repas ,  et  envies  de  vomir 
qui  se  répètent  durant  les  accès  de  dyspnée  ;  fièvre  continue^ 
pouls  développé  y  donnant  gS  pulsations  par  minute. 

Le  5  juin,  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'urine  sont 
les  mêmes  que  les  jours  précédons;  seulement  la  quantité  de 
Falbomine  semble  avoir  un  peu  diminué ,  l'urine  bleuit  légère- 
ment le  papier  bleu  rougi  {Gam.  édulc»^  potion  av$e  eau  de  fleure 
^oranger  ;  tm  vtsicatoire  de  quatre  pouces  sur  la  poitrine  g 
fo  i/8«  fié  la  portion  d^aUmens). 

Le  6  et  le  8juin^  le  malade  se  trouve ,  dit-il  (i) ,  soulagé  par  le 
vésicatoire  $  mais  l'œdème  se  prononce  davantage  à  la  face  et 
aux  membres  inférieurs  $  la  teinte  jaune  paille  de  la  peau  est 
plos  prononcée  ;  le  bruit  de  souffle  des  carotides  est  plus 
marqué  ;  expectoration  catarrhale  assez  abondante. 

Le  ao  juin ,  Thydropisie  s'étend  ;  les  urines  sont  fortement 
albamineuses  {Vin  de  colchique,  d'abord  à  un  gros ,  puis  à  ttn 
Srés  et  demi  y  puisa  deux  gros  par  Jour).  Sous  l'influence  de  ce 
médicament ,  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée  ;  elle  s'élève 
successivement,  en  a4  heures^  de  quatre  à  six ,  à  huit  et  À  dix 
bocaux  )  contenant  chacun  six  onces  d'urine»  En  outre^  ce 
médicament,  chaque  jour,  détermine  quatre ,  six  ou  huit  garde- 
robes.  On  continue  l'usage  du  vin  de  colchique  pendant  tout 
le  mois  de  juin,  et  pendant  la  première  quinzaine  du  mois 
da  juillet.  On  suspend  ce  remède  un  ou  deux  jours,  lors- 
que les  selles  sont  trop  fréquentes. 

Le  i5  juin,  douleur  de  côté  {nouîftau  vésicatoiré)  ;  le  ma- 
lade se  dit  très  soulagé.  Trois  jours  après>  le  malade  demande 
Un  troisième  vésicatoire. 

Le  ft8  juin ,  un  quatrième  vésicatoire  est  appliqué  sur  le 

(i)  ^ai  fait  appliquer  snccessivement  plusieurs  vésicatoires  yolans  sar 
la  poitrine ,  le  malade  ayant  une  très  grande  confiance  dans  ce  moyens  \ 
que  je  croyab  exempt  d'inconiénieBa» 
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c6té  gauche.  Urine  fortement  albominease  et  contenant  moins 
d'urée. 

Le  3o  juin ,  le  malade  est  excessiTement  pâle  et  tràs  affaibH  ; 
la  respiration  est  très  anxieuse ,  sans  bruit  morbide.  La  dyspnée 
cesse  à  de  courts  intervalles  pour  se  manifester  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Le  lo  juillet,  l'état  du  malade  s'aggrave  chaque  jour;  l'ap* 
petit  est  presque  nul;  la  peau  chaude;  la  fièvre  continue  ;  les 
envies  de  vomir  sont  fréquentes  ;  la  gène  de  la  respiration  et 
les  palpitations  augmentent  ;  l'urine  est  beaucoup  plus  chargée 
d'albumine  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  (loio). 

Le  lat  juillet^  on  met  un  cinquième  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine (  le  malade  demandait  ce  remède  avec  les  plus  vives 
instances). 

Le  i5  juillety^l'anasarque  augmente,  et  avec  elle  les  trou- 
bles de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  malade,  en  proie, 
depuis  plusieurs  jours,  à  ime  suffocation  imminente,  meurt  le 
a6  juillet,  tfois  mois  après  son  admission  à  l'hôpital. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Tête.  Le  cerveau  ne  présente  rien 
de  particulier.  La  pie-mère  est  parcourue,  dans  toute  sa  surface, 
par  des  veines  très  dilatées.  Il  existe  à  peine  de  la  sérosité  dans 
l'arachnoïde  et  les  ventricules. 

Poitrine,  A  rouverture  de  cette  cavité,  les  poumons  ne  s'af- 
faissent que  très  légèrement  ;  leur  couleur  est  bleu  noirâtre. 
Quelques  adhérences  entre  la  face  externe  du  poumon  droit  et 
la  plèvre  costale  :  ces  adhérences  paraissent  anciennes.  Dans  la 
cavité  des  plèvres,  il  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  rous- 
sâtre.  Les  poumons  offrent,  dans  quelques  points,  des  tracei 
d'emphysème,  et  ne  présentent  de  remarquable  qu'une  con- 
gestion veineuse  qui  leur  est  commune  avec  celle  des  prin- 
cipaux viscères.  Le  sang  s'écoule  abondamment  par  les  di- 
verses incisions  qu'on  fait  dans  leur  épaisseur.  Il  n'y  a  ni 
tubercules,  ni  dilatation  des  bronches,  ni  traces  de  pneu- 
monie. 

Le  péricarde,  d'une  teinte  blanchâtre,  contient  quelques 
cuillerées  de  sérosité  sanguinolente  et  n'offre  point  de  rou- 
geur, ni  de  fausses  membranes.  Le  cœur  a  un  volume  plus 


ET   ENDOCARDITE.  aS'J 

considérable  que  dans  Tétat  sain  ;  cette  augmentation,  À-peu- 
près  d'un  tiers  en  sus  de  son  volume  ordinaire^  e^t  due 
presque  en  entier  k  l'accroissement  du  yolume  du  ventri- 
cule gauche,  dont  les  parois  ont  huit  k  neuf  lignes  d'épais- 
seur. L'intérieur  de  ce  ventricule  contient  un  caillot  peu  vo- 
lumineux, qui  se  continue  dans  l'oreillette  gauche.  L'orifice 
auriculo-ventriculaire  n'oflfre  rien  de  bien  remarquable  ;  la 
face  de  la  valvule  mitrale,  qui  regarde  du  cdté  de  l'oreillette, 
ainsi  que  la  membrane  de  celte  même  cavité,  est  d'un  blanc 
laiteux,  mêlé  çà  et  là  d'une  teinte  faiblement  roussâtre.  Cette 
membrane  est  épaissie ,  et  peut  être  enlevée  dans  une  certaine 
étendue.  Les  valyules^  sigmoïdes   de  l'aorte  ne  ferment  pas 
complètement  Torig^e  de  cette  artère  ;  elles  ne  présentent  ce- 
pendant pas  d'épaisseur  notable  ;  l'une  d'elles  parait  comme 
échancrée  à  son  bord  libre.    L'aorte  offre  çà'  et  là,  depuis 
son  origine  jusque  vers  sa  crosse»  des  inégalités  formées  par 
des  plaques  jaunâtres,  d'une  demi-ligne  à-peu-près  d'épais- 
seur, qui  soulèvent  la  membrane  externe  de  ce  vaisseau.  Le 
ventricule  droit  contient  un  caillot  peu  volumineux,  noirâtre  ; 
dn  reste ,  il  n'a  ,  non  plus  que  l'oreillette  du  même  côté , 
\     rien  de  remarquable.  Les  valvules  auriculo-yentriculaires  et 
f      les  yalvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire    n'offrent  ni 
épaississement,  ni  insuffisance. 

Abdomen.  Le  ventre  contient  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  verdâtre,  dans  laquelle  on  ne  trouve  point  de  Hocons 
sibumineux*  Il  y  a  des  adhérences  très  anciennes ,  dans  diffé- 
fens  points»  entre  quelques  anses  intestinales. 

Le  foie ,  ^pi  ne  déborde  pas  les  côtes ,  laisse  écouler  par  la 
section  une  assez  grande  quantité  d'un  sang  noirâtre  j  les  deux 
substances  n'y  sont  pas  très  distinctes. 

La  rate  est  gorgée  de  sang  et  n'offre  rien  de  particulier. 

Le  rein  gauche,  un  peu  plus  petit  que  le  droit,  avait  trois 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  en  travers,  à  sa  partie  la 
pins  large.  L'extrémité  supérieure,  plus  mince  que  l'inférieure, 
avait  une  teinte  légèrement  grisâtre;  les  trois  quarts  inférieurs 
araient  une  teinte  rouge-violette  générale,  produite  par  une  foule 
de  très  petit»  vaisseaux  ramifiés  à  la  surface  du  rein  et  dans 
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riptérieur  de  la  substance  corticale.  Sur  ce  fond  rouge  ^  on 
ypyait  une  foule  d'éminences  asses  larges»  un  peu  irrégit* 
lièresy  aplaties ,  plus  pâles  que  les  parties  environnantes  » 
très  fermes  au  toucher.  Dans  leurs  intervalles,  la  rougeur 
yasculaire  était  plus  prononcée  qu'ailleurs*  Après  avoir  m» 
suyé  le  reiui  si  on  passait  le  doigt  sur  sa  surface^  on  teu* 
tait  qu'elle  é(aU  rude.  Cette  sensation  était  produite,  non 
par  les  éminences  larges  dont  j'ai  parlé ,  mais  par  une  fouk 
de   très  petites  aspérités  qu'on  ne  pouvait  bien  voir  qu'à 
l'aide  d'une  loupe ,  quoique  à  l'œil  nu    on  pût  distinguer 
un  aspect  grenu  bien  différent  de  l'aspect  lisse  et  poli  d'un 
rein  sain.  Ces  très  petits  grains,  arrondis^  étaient  situés 
principalement  dans  les  intervalles  des  éminences  lai|(es  al 
aplaties.  Sur  plusieurs  parties  de  la  surface  du  rein ,  on  voyait 
des  points  blancs ,  plus  petits  que  la  tête  de  la  plus  petite 
épingle,  et  dont  il  s'écoulait  une  gouttelette  d'un  liquide  terne 
et  lactescent,  lorsqu'on  les  incisait.  Trois  de  ces  petits  points 
blancs,  placés  les  uns  à  côté  des  autres ,  étaient  entourés  d'un 
petit  cercle  rouge  -,  autour  des  autres  il  n'y  avait  point  de  rou- 
geur. Sur  la  face  postérieure  de  ce  rein,  et  vers  le  milicn 
de  son   bord  convexe ,  existait  une  éminence  blanchâtre , 
semblable   aux   corps   cartilagineux   qu'on    rencontre    quel-* 
quefois  dans  la  substance  tubuleuse»  et  qui  probablement 
était  produite  par  un  petit  dépôt,  déjà  ancien ,  de  lymphe 
plastique  dans  la  substance  corticale.  A  la  coupa  ,   le  tiwt 
de  ce  rein  était  très  fei^me;  la  substance  tubuleuse  parsîS' 
sait  à  l'état  sain ,  à  l'exception  de  quelques  très  petits  graini 
d'un  blanc  opaque  qu'elle  contenait ,  et  qui  au  microscope 
paraissaient  amorphes,  ne  se  dissolvaient  pas^dans  l'acide 
nitrique  faible ,  et  restaient  avec  la  même  apparence.  Difli 
le  champ  du  microscope ,  on  voyait  se  former,  au  bout  d'an 
certain  temps,  quelques  lamelles  blanches  irrégulièrea,  pro- 
bablement de  nitrate   d'urée  et  d'albumine.   La   subetanee 
corticale,  très  amincie,  était  un  peu  plus  pâle  aux  endroits 
qui  correspondaient   aux   petites  plaques  gris   jaunâtre  (k 
la  surface  du  rein.  Yers  la  base  des  cônes  de  la  substance 
tubuleuse  et  dans  les  prolongemens  de  la  substance  eortt- 
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cale  entre  les  cônes,  la  teinte  de  la  substance  corticale 
était  à -peu -près  ce  qu'elle  est  dans  un  rein  sain.  On  n'y 
apercevaity  pas  plus  qu'à  la  surface  du  rein,  des  granulations 
de  Bright»  caractéristiques  d'une  des  formes  les  plus  fréquentes 
de  la  néphrite  albumineuse  chronique.  Le  bassinet  avait  un 
aspect  nacré.  Ce  rein,  avec  ses  membranes  et  le  bassinet,  pesait 
seulement  deux  onces  et  deux  gros.  La  membrane  fibreuse  n'é»» 
tait  pas  notablement  altérée^  mais  on  était  extrêmement  adhé« 
raate  an  rein;  en  la  détachant,  elle  avait  entraîné  avec  elle  une 
légère  couche  de  la  substance  corticale. 

Le  rein  droit,  un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  pesait  deux 
onces  et  quatre  gros ,  et  avait  trois  pouces  un  quart  de  lon- 
gueur. Sa  partie  supérieure  avait  une  teinte  grisâtre  ;  le  reste 
de  sa  surface ,  un  peu  moins  rouge  que  celle  de  son  congénère  ^ 
offrait  les  mêmes  altérations  et  quelques  petits  kystes  séreux  p 
diai^inés  çà  et  la  dans  la  substance  corticale. 

Les  vaisseaux  rénaux  de  l'un  et  de  l'autre  rein  n'offraient  pal 
d'altération. 

$  SSd,  Néphrite  albumineuse  et  lésions  du  cœur 

proprement  dites* 

Les  exemples  d'hypertrophie  du  cœur,  sans  autre  altération 
cardiaque  ou  pulmonaire ,  coïncidant  avec  la  néphrite  albm«* 
mineuse  9  sont  assez  rares.  Cette  hypertrophie  peut  être  par-» 
tielle,  comme  dans  l'Obs.  jjol  du  docteur  Bright  (i),  ou  géné« 
«^e,  comme  dans  l'Obs.  xxxvi  du  même  auteur. 

Je  rapporterai  un  cas  d'hypertrophie  concentrique  du  ven-» 
tricule  gauche  avec  néphrite  albumineuse.  Le  docteur  Chris - 
tison  en  rapporte  deux  exemples,  (a) 

I^sque  toujours  il  existe ,  avec  cette  hypertrophici  d'autre» 

(0  Briglit.  Tahtilar  nnew  oftke  morhid  appearances  in  lOo  ûàses  ôonnêê* 
tedwith  albuminous  urine  (Guy 's  Hospital  reports,  n®  ii,  April  lt36 
p.  390-391). 

(a)  Christison.  Observations  on  the  ofariety  oj  dropsf  whieh  dépend  on  disHh 
*9dkidnêy  (£dinb.  medi  and  sarg,  joarn.,  vol*  vaxh  P*  270  et  280.) 
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lésions  du  cœur(i)y  des  gros  vaisseaux  ou  des  poumons.  (3) 
En  somme  ,  on  a  tu  une  foule  d'altérations  du  cœur  coin* 

(i)  L'hypertrophie  accompagnée  d'autre*  lésions  da  cœur  ou  de  ses  ¥■!- 
▼nies,  coïncide  pins  fréquemment  avec  la  néphrite  albuminense.  M.  Chrii» 
tison  rapporte  le  cas  d*ane  malade  (Obs*  zt)  atteinte  d'ane  hypertrophie 
du  cœur  Bvefi  altération  des  valTules  aortiques,  et  dont  l'urine  était  feule- 
ment coagulahle  ;  cette  malade  aTait  souffert  de  rhumatismes.  Dans  l'Obs.  rta 
dn  même  auteur,  le  Tentricnle  gauche  était  hypertrophié,  l'aorte  et  ses  tiI- 
Tules  altérées.  Les  reins  étaient  malades  et  l'urine  était  modérément  ooa* 
gnlable  par  la  chaleur.  L'hydropisie  était  peut  -  être  entièrement   dépen- 
dante de  Taffection  dn  cœur.  Dans  l'Obs.  xxxii  du  docteur  Gregory,  le 
Tentricnle  gauche  était  hypertrophié  et  les  valvules  aortiques  étaient  paie- 
ment altérées;  l'urine  recueillie  après  la  mort  dans  la  yessie  était  forte- 
ment albuminense,  et  les  reins  étaient  granulés.  Les  Obs.  xxxiv  et  Lxxznr 
de  M.  Bright  [Tabular  w&vsf,  etc.,  pag«  386  et  392)  sont  aussi  des  exemplfli 
d'hypertrophie  dn  ventricule  gauche,  avec  lésion  des  valvules  aortiqBef 
coïncidant  avec  la  néphrite  albumineuse.  L'hypertrophie  du  cœur  avec  allé* 
ration  de  la  valvule  mitrale  est  indiquée  dans  les  Obs.  zxxi  et  xuv  di 
docteur  Bright  {Tabtdar  ofiew,  pag.  384  et  386).^EDfin  la  valvule  tricnqtide 
(lxvxii)  on  plusieurs  valvules    ensemble   peuvent    être    altérées  (Bright 
Obs.  XXIV,  Lvi  et  xci)  dans  de  semblables  cas. 

Cest  presque  toujours  le  côté  gauche  dn  cœnr  qui  est  affecté.  Dsiii 
l'Obs.  XXIV  l'hypertrophie  siégeait  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

(2)  Tai  plusieurs  fob  observé  la  complication  des  maladies  pnlmo- 
naircb  et  de  Thypertrophie  du  cœur;  M.  Bright  l'a  mentionnée  dans  plnsieort 
cas;  dans  l'Obs.  lvi  le  poumon  était  camifié  et  œdémateux;  dans  les(H»« 
XIX,  XXI,  xzii  et  xcv,  il  y  avait  une  pneumonie  et  bronchite  avec  hypertro* 
phie  partielle  ou  générale  de  cœur;  dans  le  dernier  cas,  la  pneumonie  était 
lobulait'e.  Je  rapporterai  un  exemple  de  cette  complication,  dans  lequel  1* 
mort  fut  déterminée  par  une  pneumonie  avant  le  développement  de  Vhj» 
dropisie.  Je  citerai  plusieurs  cas  de  phthisie  avec  hypertrophie  du  cour 
et  hydropisie;  des  exemples  analogues  ont  été  observés  par  M.  Bright 
(xvii).  Tai  vu  les  poumons  ecchymoses  dans  un  cas  où  il  existait  en  méoM 
temps  une  hypertrophie  du  cœnr.  Un  cas  analogue  a  été  publié  par  M.  Bright 

« 

(l),  qui  cite  aussi  un  cas  (xi.ix)  d'une  véritable  apoplexie  pulmonaire  avec 
hypertrophie  dn  ventricule  gauche;  sorte  de  coïncidence  depms  long* 
temps  notée. 

Dans  plusieurs  autres  cas  de  néphrite  albumineuse,  on  a  tronvé  le* 
poumons  œdémateux  et  des  épanchemens  séreux  dans  les  plèvres,  avec  des 
hypertrophies  générales  ou  partielles  da  cœur. 
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cider  avec  rarine  albumineuse ,  et  dans  un  plus  petit  nombre 
de  cas  avec  la  néphrite  albumineuse. 

On  a  quelquefois  trouvé  le  cœur  remarquablement  petit  j 
plusieurs  observations,  recueillies  dans  mon  service,  et  I'Obs* 
Lxxxvn  du  docteur  Bright  sont  des  exemples  de  cette  coïnci- 
dence. 

(  557.  On  a  vu,  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuse»  les 
parois  du  cœur  très  fermes,  sans  que  leur  épaisseur  fût  notable- 
ment augmentée. 

Un  autre  état  du  tissu  du  cœur,  la  flaccidité^  a  été  également 
noté  dans  des  cas  de  la  néphrite  albumineuse,  soit  que  le 
volume  de  cet  organe  ne  fût  pas  notablement  modifié  (Obs. 
zxm  Gregory,  v  Bright),  soit  qu'il  fût  augmenté  (Obs.  xvni 
et  xxn  Bright) ,  soit  qu'au  contraire  cet  organe  fût  plus  petit 
(Obs.  liXXvn  Bright)  que  d'ordinaire. 

Enfin ,  on  a  trouvé  le  cœur  flasque  et  en  même  temps  qu'il 
o&ait  d'autres  altérations.  Ainsi  on  Ta  vu  flasque  dans  un 
CM  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  de  maladie  des 
Talvules  aortiques  avec  dégénérescence  granuleuse  des  reins 
(Obs.  XXXIV  Bright)  ;  et  dans  un  autre  cas  (  Obs.  x  Bright) ,  il 
était  flasque  et  pâle. 

Une  fois  M.  Bright  a  trouvé  le  cœur  ecchymose  (Obs.  uc)  et 
d'un  petit  volume. 

i  5.0a  a  vu  plu  sieurs  fois  l'afllection  granuleuse  des  reins 
coïncider  avec  la  dilatation  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du 
cœur. 

M.  Bright  indique  (i)  trois  cas  de  coïncidence  de  l'affection 
granuleuse  des  reins  avec  l'hypertrophie  ou  d'autres  lésions 
du  cœur  et  dilatation  des  cavités  de  cet  organe.  Dans  le  pre- 
mier (Obs.  1.XXV1),  le  cœur,  surtout  le  ventricule  gauche,  était 
très  élargi,  flasque  et  mou.  Dans  le  second  (Obs.  lxxxjx),  il 
7  avait  une  hypertrophie  et  une  dilatation  générale  du  cœur. 
Enfin,  dans  le  dernier  (Obs.  xciv),  il  y  avait  également  hy- 
pertrophie avec  dilatation ,  et  la  substance  du  cœur  était  molle. 


(  j)  Bright  Tabular  wew^  etc.  (Gujf 's  hospital  Reports.  April  z836,  p.  Sgo), 


a6a  iriPHRiTE  albuminbuse 

Dans  uu  cas  rapporté  par  M.  Christison  (i)^  les  reins  étaient 
considérablement  plus  petits  qne  dans  l'état  sain  (un  d'eux 
n'ayait  pas  la  moitié  de  son  yolume  ordinaire);  leur  surface 
présentait  plusieurs  dépressions  semblables  à  des  cicatrices. 
Ces  organes  étaient  granulés ,  rugueux ,  et  grisâtres  4  Texté- 
rieur.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale^  très  amincie ,  avait 
perdu  son  apparence  naturelle,  et  paraissait  entièrement  com- 
posée d'une  matière  gris  jaunâtre  ,  obscurément  granu* 
leuse.  La  même  matière  occupait  les  intervalles  des  fithuli^ 
et  paraissait  avoir  comprimé  ces  derniers  de  manière  4  les 
rendre  plus  fins  et  plus  déliés  que  dans  l'état  de  santé.  Dans 
le  Milieu  des  reins ,  cette  matière  granuleuse  occupait  une 
surface  égale  à  celle  d'une  pièce  de  trois  francs.  Les  ca- 
vités du  cœur  étaient  très  élargies ,  surtout  celle  "du  ven- 
tricule droit ,  ainsi  que  l'ouverture  aurieulo  •  veatriculaire 
droite*  À  l'exception  d'un  petit  nombre  de  végétations ,  d'un 
Touge  grisâtre^  qui  se  trouvaient  è  la  jonction  d'une  des 
valvules  sigmoïdes  avec  l'aorte  »  et  qui  étaient  incapables  de 
déranger  les  fonctions  de  ces  valvules  y  elles  étaient  tout-â-fait 
saines.  Les  parois  du  cœur  n'étaient  pas  épaissies  ;  la  tuniqne 
interne  de  l'aorte  présentait  de  nombreuses  plaques  jaunâtres. 
Pendant  la  vie^  l'urine  avait  été  albumineuse. 

Presque  toujours  la  dilatation  partielle  ou  générale  da 
cœur  est  accompagnée  d'une  bypertropbie  et  quelquefois  d'al- 
térations des  valvules.  Les  cas  de  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur^  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Christison ,  sont  fort 
rares. 

Ob8«  XXXI.  i»-  Dilatation  ayec  hypertrophie  des  deux  yentricoles  da  cttnr, 
surtout  dtt  gauche;  pneumonie  du  lobe  inférieur;  double  bronchite; 
emphysème  d'une  partie  du  poumon  gauche;  néphrite  albumineuse 
(urine  fortement  coagulable), granulations  ;  absence  d'hydropiaie,  et  points 
pumlens  ;  mort  rapide. 

Bosquet  y  âgé  de  Sj  ans ,  employé ,  d'une  constitution  sèche 
et  maigre  y  d'un  teint  légèrement  jaune ,  entra  à  Phôpital  delà 
Charité ,  le  6  janvier  x836. 

(x)  €hrisl|soa<  Ongmnuiar  «tegemeraâon  qfihe  kicbUes,  t><  a36. 
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Cet  homme  arait  joui,  jusque  dans  ces  derniers  teropSi  d'une 
bonne  santé.  Seulement ,  de  temps  a  autre ,  il  était  tourmenté 
de  palpitations  et  de  dyspnée;  symptômes  qui  ont  singulière*- 
ment  augmenté  d'intensité  depuis  deux  mois.  U  est  alité  depuis 
six  jours.  Jamais  d'ictère;  aucun  souvenir  de  maladies  des  voies 
urinaires.  Dyspnée  qui  força  le  malade  à  se  tenir  dans  son  lit. 
Il  tète  élevée;  sonorité  è-pea*près  naturelle  de  la  poitrine  en 
anière  et  en  avant;  râle  muqneux,  en  arrière,  plus  marqué 
dans  l'inspiration  que  dans  l'expiration.  En  avant  et  en  haut 
de  la  poitrine,  du  côté  gauohe,  la  respiration  est  bronchique* 
Point  de  bruit  anomal  au  cœur,  dont  les  battemens  sont  très 
forts  et  s'entendent  très  distinctement  en  arrière  de  la  poitrinéP* 
La  main ,  appliquée  à  la  région  du  cœur,  est  soulevée  par  ses 
Inttemens.  Langue  sale,  bouche  mauvaise,  peu  d'appétit^ 
constipation)  point  de  douleurs  abdominales.  Le  foie  dépasse 
les  fausses  côtes  d'environ  deux  pouces  ;  son  lobe  moyen,  cit^ 
conscrit  par  la  percussion ,  se  prolonge  jusqu'au  nombril. 

L'urine  est  fortement  coagulable. 

Le  9  janvier,  le  malade  mourut  presque  tout«-A-coup. Les 
dsnz  derniers  jours  de  sa  vie,  l'orthopnée  et  l'oppression 
araient  été  de  plus  en  plus  prononcées. 

Àuiopêiedu  eadovpê,  •—  Tête.  Point  de  liquide  infiltré  entre 
l'araehnoïde  et  la  pie-mère.  Ces  membranes  se  détachent  aisé- 
laent  des  anfractuosités  du  cerveau  ^  dont  les  eireonvolatione 
n'offrent  rien  de  notable ^  soit  dans  leur  nombre,  floit  dantf 
leur  volume,  soit  dans  leur  consistance.  La  substance  céré-* 
brale  est  partout  ferme  et  sans  injection;  les  ventricules  sont 
à  peine  humides  j  le  plexus  duM'oide  présente  un  petit  cliapekt 
de  kystes  séreux. 

F9iitfn0*  Adhérences  anciennes  à  la  paHie  postérieture  et 
supérieure  du  poumon  droit;  tissu  du  poumon  sain  -,  bron*' 
ches  rouges  et  gorgées  de  mucus.  Deux  ou  trois  tubercules 
de  la  grosseur  d'un  pois,  au  sommet  du  poumon  gauche, 
un  peu  d'emphysème  à  la  partie  supérieure  et  anlérieuf e  ; 
hépatisation  grise  de  tout  le  lobe  inférieur,  dont  le  tissu 
dur,  gris,  friable,  laisse  écouler ,  à  la  pression,  ttlle  séro- 
sité grisÀUe.  La  pneumonie  est  excltisitement  bornée  à  ce 
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lobe;  la  plèvre  qni  le  recouvre  a  pins  du  double  de  Mm  épaiiH 
aeur  ordinaire.  Le  poumon  adhérait^  en  ce  point ,  à  la  poitrine, 
ainsi  qu'à  la  face  supérieure  du  diaphragme.  Cœur  volumineux 
{cor  bovtnum)  généralement  dilaté.  Cette  dilatation  porte  prin- 
cipalement sur  les  ventricules ,  et  surtout  sur  le  ventricule 
gauche,  dont  les  parois  ont  si£  lignes  d'épaisseur;  ses  colonnes 
charnues  sont  fortement  prononcées ,  et  sa  cavité  logerait  un 
œuf  de  poule.  Les  valvules  artérielles  sont  saines;  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  présentent  un  petit  point  blanchâtre. 
Elles  sont  du  reste  tout-à-fait  libres.  La  face  externe  de  l'oreil- 
lette gauche  offre  quelques  pseudo-membranes  dessinées  comme 
c;)è:réseau. 

.Abdomen»  La  rate  a  un  volume  et  une  consistance  ordinaires  ; 
Le  foie  est  volumineux;  son  tissu  est  ferme  et  dense;  les  gra- 
nulations jaunes  sont  très  apparentes.  L'estomac  est  sain  ;  l'in- 
testin est  un  peu  rosé,  mais  ne  présente  ni  ulcérations,  ni  au- 
cune .autre  altération. 

Les  deux  reins ,  d'un  volume  ordinaire,  offrent  extérieure- 
ment une  teinte  rouge  assez  vive*  En  examinant  avec  soin 
leur  surface ,  on  y  aperçoit  :  i®  un  assez  grand  nombre  de 
petits  points  vésiculeux,  peu  saillans,  du  volume  de  la  tète 
d'une  très  petite  épingle;  2^  un  certain  nombre  d'autres  points, 
également  très  petits,  et  qui  contiennent  une  gouttelette  de 
pus,  presque  concret  ;  3"  des  granulations  de  Brigbt,  si  petites, 
qu'elles  apparaissent  comme  de  petits  grains  de  sable  blanc.  Il 
y  avait,  en  outre,  quelques  points  rouges,  disséminés,  pro- 
duits par  l'injection  des  glandules  de  Malpighi. 

Les  petits  polygones  vasculaires  de  la  surface  du  rein ,  très 
apparens ,  forment  un  réseau  très  fin,  superficiel.  L'aspect  de 
la. substance  corticale,  à  la  coupe,  est  encore  plus  remar- 
quable. Au  premier  coup<d'œil,  cette  substance  a  une  as- 
sez grande  analogie  avec  la  coupe  d'un  foie  à  teinte  rose.  On 
remarque  un  assez  grand  nombre  de  granulations  ,  d'un  blanc 
jaunâtre,  dont  la  circonférence  est  en  partie  circonscrite  par 
des  points  d'un  gris  bleuâtre ,  comme  semi-transparens.  De 
petits  points  rouges  sont  disséminés  sous  forme  de  pointillé, 
sur  cette  surface;  sur  trois  ou  quatre  points,  on  trouve  une 
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petite  gouttelette  de  pus.  La  portion  de  la  substance  corticale 
qui  s'enfonce  entre  les  cônes ,  est  gonflée.  Le  bassinet  est  très 
petite  et  plusieurs  cônes  sont  déformés,  de  manière  que  leur 
base  se  détache  en  deux  faisceaux  principaux ,  refoulés  yeni 
les  bassinets.  Les  mamelons  sont  d'un  rouge  vineux  très  pro- 
noncé. Le  bassinet  est  légèrement  injecté.  Les  yeines  et  les 
utères  n'offraient  aucune  altération  {Atulb,  PI.  ix,  fig.  8).  La 
fessie  est  saine* 

On.  XXXn.—  Hypertrophie  du  Tentricnle  gaache  dn  coBor,  et  insnffiianctt 
des  TalTolee  eortiques;  catarrhe  pnlmoiiaire  chroniqne;  néphrite  alhn- 
mlaenae  chroniqne  (Hydropisie;  urine  coagulable;  yariations  dans  la  pro- 
portion de  l'albumine). 

Anbry,  imprimeur  en  caractères,  âgé  de  6x  ans^  entra  le  17 
janvier  x837,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  hydropisie  du  ventre  et  des  membres  inférieurs. 

Cet  homme,  d'un  beau  déyeloppement  physique^  paraît 
moins  âgé  qu'il  ne  l'est  réellement.  Il  a  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  cette  dernière  année.  Il  s'est  marié,  et  a  eu 
plusieurs  enfans ,  tous  bien  portans.  Il  a  toujours  vécu  dans 
l'aisance  et  la  sobriété.  Depuis  plusieurs  années  sa  profession 
«exigé  qu'il  travaillât,  la  nuit ,  habituellement  debout,  et  sou- 
vent dans  des  endroits  humides.  Son  dernier  atelier  était  sur- 
tout très  humide. 

Il  y  a  environ  un  an,  il  commença  è  s'apercevoir  que ,  lors- 
qu'il était  long-temps  debout ,  il  avait  un  peu  d'enflure  au- 
tour des  malléoles.  Mais  le  repos  de  la  nuit  faisait  disparaître 
l'œdème,  dont  il  n'existait  plus  de  traces  le  lendemain  matin. 
Plus  tard ,  cet  oedème  persista^  mais  à  un  degré  assez  léger 
pour  ne  pas  inquiéter  le  malade. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  le  ventre  étant  devenu  plus 
volumineux ,  cette  hydropisie  attira  son  attention  d'une  ma- 
nière plus  sérieuse.  La  respiration  était  plus  courte  ;  Aubry  ne 
pouvait  faire  une  longue  course,  sans  être  essoufflé.  Il  garda  la 
chambre  et  fut  saigné  du  bras  :  ne  voyant  pas  son  état  s'amé- 
liorer, il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpiUl. 

Le  malade  dit  n'avoir  point  éprouvé  de  douleurs  dans  le  dos 
ou  les  reins ,  et  ses  urines  ne  lui  ont  jamais  paru  modifiées 
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sons  le.npport  de  leur  quantité  ou  squm  celui  de  leurs  qua- 
litéa  physiques. 

Le  i8  janner,  bouflissure  de  la  face ,  surtout  des  paupières  ; 
teinte  pâle  de  la  peau  de  toute  la  surface  du  corps.  OEdème 
très  prononcé  des  membres  inférieurs  ;  légère  infiltration  des 
bourses.  Le  tissu  cellulaire  des  bras  et  des  psrois  thoraei- 
ques  contient  peu  de  sérosité  ;  pas  de  collection  àérense 
manifeste  dans  la  cavité  péritonéale  ;  peau  sèche.  Urines  peu 
abondantes,  citrines,  légèrement  acides ,  donnant  un  coagnluaa 
par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  {  peu  ou  point  de  s^ 
diment.  L'émission  de  l'urine  se  fait  facilement  ;  aucune  dou- 
leur spontanée  ou  provoquée  par  la  pression^  à  la  régicm 
des  reins  ou  à  la  vessie;  aucune  maladie  antérieure  de  Tap- 
pareîl  urinaire.  Langue  humide^  appétit  assez  bien  conservé. 
Depuis  quelques  jours^  légère  diarrhée  ;  abdomen  un  peu  dis* 
tendu  par  des  gaz,  et  rendant  un  son  humorique  à  la  percns- 
sicm.  Un  peu  plus  de  matité  dans  la  région  splénique  que  dans 
l'état  sain  ;  pas  de  fièvre  intermittente  antérieure  ;  pas  de  dour 
leur  dans  les  hjpochondres. 

ToujEy  avec  expectoration  abondante  de  crachats  blancS|éear 
meuxy  un  peu  visqueux;  résonnance  à«peu-près  naturelle  de  la 
poitrine,  excepté  k  la  partie  supérieure,  oii  elle  devient  un 
peu  obscure;  ronchus  avec  râle  sous-crépitant  ^  surtout  aux 
parties  inférieure  et  postérieure  des  poumons.  Point  de  douleurs 
dans  l'attitude  horizontale. 

Volume  considérable  du  oœur^  impulsion  énergique  ;  point 
de  bruits  morbides;  pulsation  de  l'artère  radiale,  large,  dé^ 
veloppée.  Le  malade,  naturellement  d'un  «nbonpoint  mé-* 
diocre ,  n'a  pas  sensiblement  maigri.  Il  ne  parait  concevoir 
aucune  inquiétude  sur  l'issue  de  sa  maladie  (Repos  au  Ut; 
infusion  de  fleurs  de  mauve  avec  acétate  de  potasse,  unftoêi 
lait;  poiion^ofnmeuseyjulep). 

L'infiltration  des  membres,  qui  d'abord  avait  paru  diminuer» 
ne  tarda  pas  à  augmenter;  le  scrotum ,  la  verge  et  les  cuisses 
devinrent  énormes.  Le  volume  de  l'abdomen  n'augmenta  pas 
dans  la  même  proportion.  La  face  devint  cadémateuse.  Tous 
oes  symptômes  étaient  très  prononcés  ^  uh  mois  après  l'admis^ 
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sion  da  malade  à  l'hôpital.  Puis  le  scrotum  et  la  T(Brge  déaen- 
fièrent  complètement;  les  membres  inférieurs  et  la  face  dimi- 
nuèrent, mais  ils  enflèrent  de  nouveau.  Pendant  tout  ce 
temps^  l'urine,  examinée  presque  tous  les  jours ,  fut  trouTée 
toujours  fortement  albumineuse  et  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique,  si  ce  n'est  au  moment  oii  lliydropisie  était  portée 
au  plus  haut  degré  ,  et  oii  elle  parut  donner  par  l'acide  nitrî* 
que  un  précipité  moins  abondant.  Mais  quelques  jours  après  p 
l'urine  était  tout  aussi  fortement  chargée  d'albumine  que  les 
premiers  jours.  Le  jour  oii  les  urines  étaient  moins  albumi* 
Hsuses,  indépendamment  des  signes  de  l'hypertrophie  du 
Tentricule  gauche ,  on  nota  y  au  second  temps ,  un  léger  bruit 
de  souffle  qui  se  prolongeait  dans  l'aorte  ;  le  pouls  était  assez 
fort.  Il  était  Tisible  à  l'œil  dans  les  artères  radiales  et  cubi- 
tales. L'attention  que  nous  ayions  apportée  à  l'examen  dti 
cœur  le  premier  jour,  ne  me  permet  pas  de  croire  que  le 
souffle  eût  pu  nous  échapper  ;  il  est  probable  que  l'altération 
de  la  valrule  sigmoïde  n'existait  pas  encore  à  cette  époque, 
eu  du  moins  qu'elle  était  encore  trop  légère  pour  donner  lieu 
au  phénomène  de  l'insuffisance. 

Qe  malade  fit  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  Hiôpital,  et 
sortit,  le  ao  mars  1837,  dans  un  état  peu  différent  de  celui  dans 
lequel  il  était  entré.  La  diarrhée  qu'il  ayait  eue  à  son  arrirée 
cessa  promptement.  Depuis  lors,  il  a  gardé  à-peu-près  constam- 
ment le  lit;  cependant  il  a  conservé  de  l'appétit 

La  bronchite  n'a  pas  passé  à  l'état  aigu,  malgré  la  grippe  qui 
régnait  épidémiquement  (i).  L'expectoration  n'a  pas  changé 
de  caractère,  la  respiration^à  aucune  époque,  n'a  été  notable- 
ment gênée.  Les  râles  ont  toujours  été  ceux  des  catarrhes 
muqueux. 

S  559,  Néphrite  albuminêusê  ei  ksicnt  dêâ  vaisseaux, 

* 
On  a  remarqué,  dans  quelques  cas  de  néphrite  albumineuse 

(i)  Tigla.  Résumé  des  ohserpations  faites  dans  le  service  de  Jlf.  Rajrer  sur 
tépidémie  de  grippe  (Arch.  gén.  de  méd.,  3"  série,  tom.  xi,  x837,  p.  aa6). 
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où  il  y  avait  presque  toujours  coexistence  de  maladies  du 
cœur,  des  plaques  athéromateuses  (Obs.  xxv,  xli,  xcu  Bright) 
ou  des  ossifications  (Obs.  xxix  Bright) ,  dans  ff intérieur  de 
t aorte.  Quelquefois  ce  vaisseau  a  paru  large  ou  dilaté  (  Obs. 
i«xxvi  Bright).  M.  Duncan  (  Obs.  y  Gregory  )  a  vu  le  cotnmen* 
.  cernent  de  l'aorte  resserré.  Enfin  M.  Alison  (Obs.  xxxyiii  Gre-* 
gory)  a  observé,  avec  une  néphrite  albumineuse,  un  cas  de  large 
anévrisme  de  Faorte  thoracique ,  fortement  adhérente  au  pou- 
mon gauche  et  à  la  colonne  vertébrale,  et  qui  avait  déterminé 
l'usure  de  plusieurs  vertèbres. 

En  résumé,  ces  lésions  de  l'aorte  ne  peuvent  être  évidemment 
considérées  comme  des  effets  secondaires  de  la  néphrite  albu- 
mineuse;  ce  sont  de  simples  coïncidences  ou  des  dépendances 
de  lésions  de  l'organe  central  de  la  circulation ,  qui  peuvent 
exister  avec  ou  sans  urine  albumineuse. 

§  56o.  Dans  la  néphrite  albumineuse ,  on  n'a  point  noté  de 
lésions  particulières  des  principales  veines  du  tronc  et  des 
membres.  Mais  on  a  vu  plusieurs  fois  les  vaisseaux  du  rein 
offrir  des  lésions  qui  paraissent  être,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'effet  de  l'extension  de  l'inflammation 
de  la  substance  corticale.  Ainsi ,  on  a  trouvé  plusieurs  fois 
les  veines  rénales  épaissies,  et  leur  cavité  remplie  d'un  caillot 
fibrineux ,  solide.  Le  tronc  et  les  principales  divisions  de  l'ar- 
tère rénale  ne  m'ont  offert  rien  de  particulier;  mais  j'ai  con- 
staté ,  ce  que  M.  Bright  avait  fait  avant  moi,  que  les  petites  di- 
visions de  cette  artère  se  laissaient  moins  facilement  pénétrer 
par  une  injection  que  l'artère  d'un  rein  saiuj  différence  qui 
tient  peut-être  autant  à  l'état  du  rein  qu'à  de  celui  des  ramifi- 
cations artérielles  elles-mêmes. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  lésion  de  la  veine  rénale, 
coïncidant  avec  une  néphrite  albumineuse.  J'en  ai  fait  figurer 
un  autre  exemple  observé  chez  une  fille  publique ,  morte  d'une 
anasarque  aiguë ,  avec  urine  très  fortement  coagulable  (Atlas, 
PI,  VII,  fig.  2  et  3). 
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Ois.  XXXni.—  Impression  dn  froid  et  de  lliamidité;  œdèmo  des  malléoles, 
qni  gagne  les  jambes,  les  caisses,  les  parois  du  ventre,  etc.  ;  nrine  albve 
minense;  symptômes  de  phthisie  ;  granulations  dans  les  reins  et  caillot 
dans  la  Teine  rénale  droite. 

Janiiiy  âgé  de  67  ans,  journalier,  d'une  faible  constitation y  ha- 
bitant un  appartement  froid  et  humide,  et  usant  d'une  nourri- 
ture peu  substantielle,  éprouva,  il  y  a  un  an,  des  douleurs  lom- 
baires rendues  plus  vives  par  la  pression  et  la  flexion  du  tronc 
en  avant  ;  point  de  vomissemens,  aucune  coloration  anomale  des 
urines.  Huit  jours  de  repos  soulagent  assez  le  malade  pour  lui 
permettre  de  reprendre  ses  occupations ,  qu'il  est  de  nouveau 
obligé  de  suspendre  quelques  mois  plus  tard,  à  cause  d'une 
enflure  survenue  au  pourtour  des  malléoles ,  et  qui  gagne  peu- 
â-peu  les  jambes  et  les  cuisses.  Janin  entre  à  l'Hô tel-Dieu  ; 
disparition  de  l'œdème  au  bout  de  quinze  jours  ;  reprise  de  ses 
travaux  et  réapparition  de  l'enÛure  ^  nouveau  séjour  à  l'hôpi- 
tal, d'oii  le  malade  sort  non  complètement  guéri.  Faible  et 
soofirant ,  il  passe  deux  ou  trois  mois  chez  lui ,  avec  des  inter- 
valles de  mieux-ètre,  et  se  borne  à  l'usage  de  la  tisane  de  bour- 
rache y  de  chiendent,  etc.  Enfin  il  entre  à  la  Charité,  le  1 7  dé- 
cembre x83a,  dans  l'état  suivant:  infiltration  séreuse  des  mem- 
bres abdominaux  et  de  la  partie  inférieure  des  parois  du  ventre; 
le  tissu  cellulaire  du  reste  du  corps,  notamment  de  la  face  et 
des  membres  thoraciques ,  n'est  point  infiltré;  ces  parties  sont 
dans  un  état  de  flaccidité  remarquable.  Faiblesse  générale,  ma- 
tité  à  droite  et  en  avant  de  la  poitrine ,  respiration  pure  dans 
tout  le  côté  gauche,  un  peu  soufflante  à  droite»  expectoratipn 
rare  de  crachats  jaunes  opaques;  rien  de  notable  du  côté  du 
cœur;  abdomen  indolore»  souple,  ne  contenant  point  sensible- 
ment de  sérosité,  ni  de  tumeur  appréciable  au  toucher;  langue 
blanchâtre  y  humide  ;  inappétence  ;  selles  régulières.  Douleurs 
vagues  dans  la  région  lombaire;  urine  assez  abondante^  trouble 
jaunâtre ,  donnant  des  flocons  par  l'acide  nitrique. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  le  malade  ne  fut  point  soumis 
à  une  médication  active,  vu  son  état  de  faiblesse  ;  on  se  con- 
tenta de  lui  faire  prendre  de  la  tisane  de  chiendent,  et  de  le 
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mettre  au  régime  lacté.  La  quantité  d'urine  rendue  chaque 
jour,  était  en  rapport  avec  celle  des  liquides  ingérés  ;  sa  cou- 
leur était  variable  d'un  jour  à  l'autre,  mais  le  précipité  albumi- 
neux  était  tout  aussi  abondant;  la  pesanteur  spécifique  était 
de  1017.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  ^  des  pilules  de 
scille  et  d'opium  furent  administrées  ;  la  dose  de  scille  fut  suc- 
eettirement  portée  à  3  grains  sans  produire  aucun  changé- 
ment  dans  l'œdème ,  ni  d'augmentation  notable  de  la  sécrétion 
urinaire.  Le  18  janyier^  on  essaya  les  bains  de  vapeur,  qui  ftt* 
rent  continués  jusqu'au  26  y  sans  résultat  autre  qu'un  affai-* 
blissement  assez  prononcé.  Du  i*'  au  i5  février ,  le  tartrate 
acide  de  potasse  t  donné  progressivement  jusqu'à  la  dose  d'une 
demi«once  et  associé  à  la  scille,  augmenta  la  quantité  de  l'urine, 
qui  devint  plus  aqueuse  et  plus  transparente ,  mais  noû  moins 
albumineuse;  les  selles  furent  aussi  plus  fréquentes ,  de  trois  à 
sizpar  jour  ;  l'œdème  sembla  diminuer  .Vers  le  i5  février,  le  ma«» 
lade  prit  la  décoction  de  racine  de  raifort  à  la  dose  élevée  de 
deux  onces  par  pinte.  Le  premier  jour  de  ce  nouveau  traite* 
ment,  le  malade  urina  une  douzaine  de  fois,  eut  quatue 
garde-robes  et  autant  de  vomissemens  ;  la  quantité  de  raifort 
fut  réduite  à  une  demi-once  par  pinte  et  continuée  jusqu'au 
95  mars.  Les  garde-robes,  nombreuses  les  premiers  jours, 
allèrent  peu-à-peu  en  diminuant,  et  les  urines,  toujours  abon- 
dantes, restèrent  à-peu-près  aussi  albumineuses.  L'œdème  avait, 
pendant  quelques  jours ,  sensiblement  diminvté  à  la  euine 
gauche ,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  momentanée.  Le 
dégoût  que  la  malade  avait  pour  le  raifort  força  de  le  suspendre. 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  avait  de  l'oppression,  et 
les  crachats  épais,  jaunâtres,  devenaient  pluS'abondans.  Le  soir, 
le  pouls  était  plus  fréquent.  Au  raifort  on  substitua  l'acétate 
de  potasse  à  la  dose  de  deux  gros  :  ce  nouveau  remède  ne  fut  pas 
suivi  déplus  de  succès;  les  urines,  moins  abondantes,  plus 
foncées  en  couleur,  étaient  plus  albumineuses;  l'œdème,  lois 
de  diminuer,  augmenta  et  gagna  les  parois  abdominales, 
ainsi  que  les  extrémités  des  membres  supérieurs. 

A  la  fin  d'avril,  la  phthisie  avait  fait  des  progrès  5  le  gargouil" 
lement  était  manifeste  au  sommet  du  poumon  droit.  L'expectora- 
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tion  était  purulente  et  fétide,  raffaiblissement  plus  prononcé.  Le 
a8  arril»  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abondante,  aan* 
douleurs  abdominales ,  ni  réaction  fébrile  ;  des  lavemens  opia- 
cés la  modérèrent  sans  la  faire  disparaître.  Depuis  cette  épo- 
que, le  malade  fut  mis  à  Tusage  de  la  décoction  blanche  :  le 
déYoiement  persista,  l'expectoration  devint  d'une  fétidité  re- 
poussante* Les  urines  étaient  très  coagulables.  Le  xo  mai,  affav- 
lilissement  extrême,  pouls  à  peine  perceptible  ,-agoniej  mort. 

Àutopne  du  cadavre.  Le  1 1  mai  i833,  à  neuf  heures  du  matin, 
YÎDgt-quatre  heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  Infiltration  des  membres  abdominaux^  des 
parois  du  yentre^  des  mains  et  des  avant-bras. 

Pntrine,  Poumon  gauche  libre  d'adhérences,  et  offrant  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules  crus  et  d'autres  à  demi  ra- 
moUis,  à  son  sommet  t  mais  sain  dans  le  reste  de  son  étendue  ; 
deux  onces  de  sérosité  dans  la  cavité  pleurale.  A  droite,  adhé- 
nnces  anciennes  du  poumon  à  la  plèvre  costale.  Au  sommet  du 
poumon,  caverne  anfractueuse  qui  contiendrait  un  œuf  de 
poule ,  et  à  moitié  rempUe  d'une  matière  purulente  fétide  |  le 
tissu  pulmonaire  environnant  est  dur,  d'un  bleu  noirâtre. 

Très  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde;  cœur  du  volume  du 
poÎDg  du  sujet,  flasque  et  pâle  ;  disposition  normale  de  ses  ca- 
fités,  ainsi  que  des  orifices  auriculo- ventriculaires  et  artériels. 

Abdomen.  Ëpanchement  d'une  pinte  de  sérosité  transparente 
dans  le  péritoine.  Aspect  blanchâtre  de  l'intestin  dont  la  mem- 
brane muqueuse  est  saine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  j  les 
trois  derniers  pieds  de  l'iléon  offrent  un  assez  grand  nombre 
de  follicules  isolés  très  'apparens  ;  les  plaques  de  Peyer  sont 
peu  développées  ;  injection,  par  plaques  brunâtres,  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  intestin ,  notamment  du  colon  trans- 
Terse  ;  rien  de  notable  dans  la  veine-porte ,  ni  dans  les  veines 
caves;  foie  d'un  volume  normal^  pâle^ d'ailleurs  sain  ;  rate  pe- 
tite et  saine. 

Le  volume  et  le  poids  des  reins  sont  beaucoup  augmen* 
tés  ;  le  droit  pèse  dix  onces,  le  gauche  huit;  la  longueur  du 
premier  de  cinq  pouces  trois  quarts,  et  celle  du  second  de  cinq 
pouces  ;  leur  épaisseur  au  niveau  du  bassinet  est  pour  le  droit 
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de  deux  ponces  trois  quarts ,  et  dans  sa  partie  la  plus  large  de 
trois  pouces  et  demi  ;  celle  du  gauche  est  de  trois  pouces.  Dé- 
pouillés de  leur  enveloppe  fibreuse,  ils  offrent  une  surface 
lobulée,  notamment  à  leur  bord  convexe;  ces  lobules,  irréguliè- 
rement arrondis,  d'un  blanc  jaunâtre,  sont  séparés  par  des 
sillons  d'un  rose  bleuâtre;  à  leur  surface ,  ils  présentent  un 
très  grand  nombre  de  petits  points  irréguliers ,  isolés  ou  con- 
fluens^  d'un  blanc  jaunâtre  (granulations  deBright),  entremêlés 
de  points  transparens  comme  vésiculeux ,  d'un  diamètre  varia- 
ble entre  celui  d'une  pointe  d'aiguille  et  celui  d'une  forte  tète 
d'épingle.  Ces  derniers  semblent  être  autant  de  petits  kystes; 
en  effet ,  quand  on  les  perce  »  il  s'en  écoule  un  gouttelette  de 
sérosité.  La  consistance  des  reins ,  surtout  celle  du  rein  gauche 
oii  les  granulations  sont  plus  développées ,  est  moindre  que 
dans  l'état  normal.  Dans  le  rein  gauche^  les  substances  corticale 
et  tubuleuse  sont  parfaitement  distinctes  ;  la  première  est  pé- 
nétrée en  tous  sens  de  petits  grains  jaunâtres;  les  intervalles 
des  faisceaux  tubuleux  en  sont  remplis ,  et  de  la  base  des 
cônes  ces  grains  s'élèvent ,  en  forme  de  stries ,  jusqu'à  la  su- 
perficie du  rein.  Les  faisceaux  de  la  substance  tubuleuse  sont 
pâles  ^  sans  autre  altération. 

Le  rein  droit  présente  les  mêmes  altérations  que  le  rein  gau- 
che, et  une  injection  yasculaire  qui  modifie  la  couleur  jaunâtre 
de  la  substance  corticale.  La  veine  rénale  est  remplie  par  un 
caillot,  formé  de  plusieurs  couches  concentriques  superposées, 
qui  pénètre  dans  quelques-unes  de  ses  branches,  et  parait  d'an- 
cienne date  ;  l'intérieur  de  ce  caillot  est  canaliculé.  Rien  de 
notable  dans  le  bassinet ,  les  uretères  et  la  vessie. 

§  56i.  Maladies  du  cœur,  hypérèmie  rénale  et  urine 

albumineuse. 

Dans  certaines  maladies  du  cœur ,  les  reins ,  comme  les  au* 
très  organes ,  peuvent  offrir  une  hypérémie  plus  ou  moins  con- 
sidérable, et  alors  l'urine  est  souvent  albumineuse.  Ces  organes, 
d'un  rouge  foncé ^  ou  d'une  couleur  de  porphyre,  donnent  un 
aspect  brun  ou  noirâtre  à  leurs  enveloppes  extérieures,  à  tra- 
vers lesquelles  ils  apparaissent.  Parfois  ,  leur  capsule  fi- 
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ireuse,  et  même  la  couche  graisseuse  qui  Tentoure,  sont  sil- 
onnées  par  de  belles  arborisations  vasculaires  fortement  in- 
ectées  de  sang.  La  substance  corticale  offre  toujours  une  tur- 
gescence sanguine  bien  prononcée  et  quelquefois  des  étoiles 
fuculaires.  Les  reins  peuvent  avoir  leur  grandeur  naturelle 
ou  être  notablement  gonflés  ;  leur  consistance  est  ordinaire* 
ment  plus  ferme  qu'à  l'état  normal;  quelquefois  même^  ils 
ont  une  grande  dureté;  mais  on  les  a  vus  plus  mous  que  dans 
l'état  sain. 

A  la  coupe  y  les  deux  substances  du  rein  sont  gorgées  de 
ttng.De  ces  substances,  et  surtout  des  bases  des  cônes,  qui  sont 
quelquefois  tout-li-fait  noires ,  il  suinte  une  quantité  considé-* 
nUe  de  sang  noir.  Les  glandules  de  Malpighi  sont  souvent 
pins  visibles  et  plus  rouges  que  dans  les  reins  sains  y  et  les 
membranes  du  bassinet,  arborisées  par  des  vaisseaux  d'un 
rouge  bleuâtre  foncé ,  ont  une  teinte  sombre. 

En  même  temps  que  les  reins  éprouvent  ces  modifications ,' 
Pnrine,  pendant  la  vie,  variable  pour  la  couleur,  mais  souvent 
dure  et  citrine,  ne  chariant  point  de  globules  sanguins,' 
peut  contenir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'al* 
bnmine.  Sa  pesanteur  spécifique  diffère  souvent  peu  de  celle 
ue  Turine  saine,  et  les  autres  caractères  qu'elle  présente, 
surtout  la  présence  des  urates  et  la  quantité  à -peu-près  nor- 
AuJe  d'urée  contenue  dans  son  extrait,  témoignent  d'une 
<^érence  notable  entre  cette  urine  et  celle  que  les  malades 
f^dent  dans  la  néphrite  albumineuse  chronique  ,  bien  carac- 

Obi.  XXXrV.  —  Hypertrophie  d,a  cœur;  concrétions fibrinèases  très  adbé» 
rentes  à  Tendocarde;  bypérémie  des  reins;  urines  légèrement  albami- 
aeoses;  anasarqne. 

Drouin  (J.),  corroyeur,  âgé  de  36  ans ,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité;  le  3o  juin  i838. 

Depuis  plusieurs  années,  Drouin  était  sujet  aux  palpitations 
H  éprouvait  une  anhélation  très  fatigante,  lorsqu'il  se  livrait 
^  quelque  exercice  pénible.  Depuis  uhe  année,  ces  symp- 
tômes ont  augmenté  d'intensité.  Il  y  a  cinq  mois ,  un  œdème  a 
II.  i8 
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commencé  à  se  manifester  aux  extrémités  inférieures  i  et  Vi 
croissement  progressif  de  ce  symptôme  a  engagé  le  malade  à 
entrer  dans  le  service  de  mon  collègue  M.  Bailly,  où  il  est  resté 
trois  mois.  Pendant  la  durée  de  ce  premier  séjour  à  l'hôpital  de 
la  Charité ,  on  a  constaté  plusieurs  fois  l'existence  des  troîf 
hruits  du  cœur  dont  je  parlerai  plus  loin.  Drouiu  a  tonjoun 
mené  une  vie  régulière  et  a  été  à  même  de  se  nourrir  saine- 
ment. La  chambre  qu'il  a  habitée  pendant  une  année  aysnt 
d'entrer  à  l'hôpital,  était  sous  les  toits,  et,  parles  temps  de 
pluie,  le  papier,  dont  elle  était  tapissée,  était  souvent  humide. 

Cet  homme ,  d'une  taille  élevée,  d'une  constitution  robast»! 
a  la  face  pâle  et  boufEe,  et  les  extrémités  inférieures  œdématiéeSk 
Sa  respiration  est  courte  et  pressée;  son  pouls  est  petit  »  fré- 
quent (90  pulsations),  irrégulier.  Sa  poitrine,  large  et  bien  oon* 
formée,  a  la  résonnance  naturelle  dans  les  régions  pulmo- 
naires. La  région  précordiale  donne  un  son  mat ,  dans  l'éten- 
due de  quatre  pouces  carrés  environ.  Les  battemens  du  cœur 
sont  forts  et  soulèvent  la  paroi  thoracique  et  la  région  épigas* 
trique.  Les  bruits  cardiaques  sont  sourds,  tumultueux,  irrégur 
liers;  cependant,  lorsqu'on  s'étudie  à  les  analyser,  on  en«n- 
tend  trois  assez  distinctement,  surtout  lorsqu'on  applique  le 
stéthoscope  sur  les  cavités  gauches.  Le  deuxième  bruit  parait 
double.  Le  premier  bruit  est  sec  t  tandis  que  les  deux  autres 
sont  filés.  Le  pouls  radial  correspond  à  la  fin  du  deuxième 
bruit. 

Tel  a  été  le  résultat  de  l'examen  du  cœur  pendant  les  quatn 
ou  cinq  premiers  jours,  temps  durant  lequel  la  dyspnée  aélé 
considérable.  Le  malade  ne  pouvait  rester  couché  et  passait  les 
nuits,  assis  sur  son  lit,  sans  goûter  un  instant  de  sommeil 
Les  bruits  respiratoires  étaient  à-peu-près  naturels. 

Les  urines  acides,  et  d'ime  couleur  jaune- caramel 9  claires 
au  moment  de  l'émission,  contenaient  une  petite  quantité 
d'albumine,  que  l'on  précipitait  par  la  chaleur,  ou  par  l'acidA 
nitrique ,  ou  par  ces  deux  agens  combinés. 

Par  sa  pesanteur  spécifique,  l'urine  différait  peu  de  Furiiie 
saine ,  et  elle  donnait  un  léger  dépôt  par  le  refroidissement. 

Le  malade  accuse  un  endolorissement  profond  dans  la  lé^ 
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gion  des  reiiis.  Peut-être  celte  sensation  est-elle  due  à  la  fa- 
tigue musculaire  qui  résulte  de  Torthopuée. 

Inappétence  ;  cependant  la  petite  quantité  d'alimens  et  de 
boissons ,  prise^  chaque  jour,  est  bien  digérée  {Potion  gommeuse 
avec  detni-^nee  de  sirop  diacode,  pour  U  soir*  Potion  avec  18 
f^tUs  as  teinture  de  digitale.  Tisane  de  chiendent  nitreof  U 
quart  â^aUmens), 

Sons  l'influence  de  ce  traitement,  du  repos,  et  d'autres  causes 
peut-être  qui  nous  ont  échappé  »  la  respiration  est  devenue 
plus  facile,  les  bruits  du  cœur  se  sont  régularisés t  bien  qu'ils 
soient  restés  sourds  et  que  les  battemens  n'aient  presque  pas 
perdu  de  leur  force  d'impulsion.  Le  poub,  toujours  très  petite 
filiforme,  est  devenu  régulier  (go  puisât.);  mais  la  marche  de 
lliydropisie  n'a  pas  été  entravée.  Les  extrémités  inférieures  et 
les  parties  génitales  ont  acquis,  peu-à-peu,  un  volume  énorme; 
Les  parois  abdominales  et  les  membres  thoraciques  se  sont  in- 
filtrées |  puis  la  sérosité  s'est  épanchée  dans  le  péritoine ,  et  le 
ventre  est  devenu  bientôt  assez  volumineux  pour  rendre  im- 
possible la  position  assise  dans  le  lit. 

L'urine  a  été  examinée  à  différentes  époques;  et  chaque  fois 
elle  a  présenté  de  l'albumine  ;  les  autres  caractères  physiques  et 
chimiques  de  ce  liquide  étaient  à-peu-près  ceux  de  l'état  sain. 
I«  98  juillet^  la  dyspnée  et  l'oppression  ont  augmenté  sensi- 
blement; on  entend  à  la  base  des  deux  poumons  du  râle  sous- 
crépitant.  La  matité  précordiale  a  beaucoup  augmenté.  L'im- 
pulsion du  cœur  est  moins  forte  et  les  bruits  sont  tellement 
obscurs  qu'il  faut  une  grande  attention  pour  les  percevoir. 

Le  3x  juillet,  on  voit  apparaître,  sur  la  cuisse  et  la  jambe 
gauches ,  de  larges  plaques  ecchymo tiques. 

Le  i**  août,  le  malade,  qui  ne  toussait  que  rarement  les  jours 
précédens,  est  pris,  dans  la  soirée,  d'une  toux  presque  continue, 
^vie  de  l'expectoration  de  crachats  muqueux,  d'abord  striés 
^  "^g>  P^is  complètement  colorés  en  rouge.  La  face  et  les  lè- 
vres surtout  ont  une  teinte  bleuâtre; pouls  insensible,  dyspnée 
excessive,  fréquentes  éructations,  anxiété,  angoisses,  syncopes 
{plusieurs  piqûres  aux  cuisses  et  auxajmbes)}  écoulement  pen- 
^t  la  nuit  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 

18. 
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Le  3,  dans  la  matinée,  le  malade  est  assoupi  ;  cet  état  persista 
jusqu'à  la  mort ,  qui  a  lieu  à  midi. 

Auto2)sie  du  cadavre,  -—  Habitude  extérieure,  Anasarqne  gé 
nérale;  teinte  violacée  de  toute  la  surface  du  corps,  plus  foncé 
aux  parties  déclives  et  autour  des  points  ecchymoses.  Quel: 
ques  incisions  donnent  lieu  à  l'écoulement  d'une  grande  quan 
tité  de  sérosité  sanguinolente. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  au  moins  six  onces  d'une  sé- 
rosité trouble  et  jaunâtre,  sans  fiaiusses  membranes.  Le  cœu 
est  énorme;  son  volume  est  dû  surtout  au  déyeloppement  de 
ventricules  et  notamment  du  ventricule  gauche ,  et  aussi  à  I 
grande  quantité  du  sang  coagulé  que  contiennent  ses  quatr 
cavités.  Les  caillots  des  oreillettes  et  du  ventricule  droit  son 
rouges  y  noirs ,  peu  consistans ,  et  ressemblent  à  du  résiné 
Mais  ceux  du  ventricule  gauche  sont  fermes,  décolorés  c 
et  d'une  formation  déjà  ancienne.  Xia  pointe  de  ce  ventrical* 
est  remplie  de  masses  fibrineuses,  rosées,  tellement  adhérentei 
aux  colonnes  charnues  qu'en  voulant  les  séparer  on  arrache 
quelques  fibres  du  cœur.  Le  cœur,  vidé  aussi  complètement 
que  possible  de  ces  concrétions,  et  placé  sur  un  plan  borizoAtal 
dans  un  état  complet  d'affaissement  de  ses  parois,  a  seize  centi* 
mètres  d'étendue  en  travers,  et  autant  en  longueur,  depuis  le  mi- 
lieu de  la  rainure  qui  sépare  les  ventricules  des  oreillelftes  jusqu'à 
sa  pointe.  L'épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche ,  près  de 
sa  base,  est  de  deux  centimètres ,  tandis  que  celle  du  ventricule 
droit, au  même  niveau, n'est  que  de  3/4  de  centimètre.  La  cavité 
gauche  du  cœur  est  une  fois  et  demie  au  moins,  plus  grande  que 
la  cavité  droite.  Il  n'y  a  aucune  altération  des  valvules. 

Les  poumons  sont  infiltrés  d'une  grande  quantité  de  sang  et 
de  sérosité;  leur  base  semble  comme  splénisée;  cependantelle 
est  encore  crépitante.  La  membrane  muqueuse  des  bronches 
est  d'un  rouge  vif. 

Abdomen.  Les  reins  ont  leur  volume  et  leur  consistance  nor 
maies  ;  seulement  ils  sont  congestionnés  comme  tous  les  organe: 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  et  présentent  tous  deuz^  ^ 
leur  face  antérieure ,  une  cicatrice  grise ,  déprimée.  Il  n'y 
aucune  autre  altération  dans  les  voies  urinaircs^  ni  ailleurs 
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$  56a.  Maladies  du  cœur,  urine  alhumineuse ,  sans  Usions 

rénales. 

S'il  est  bien  constaté  que ,  dans  quelques  cas  de  maladies 
du  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  Turine ,  rbypéré- 
mie  des  reins  a  été  observée,  il  paraît  aussi  que  d'autres  états 
des  reins  y  ou  même  des  reins  tout-à-fait  sains  en  apparence, 
ont  été  trouvés  dans  des  cas  de  lésions  graves  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux  9  avec  urine  albumineuse. 

Chez  un  homme  atteint  d'hydropisie  avec  urine  albumi- 
neuse,  le  docteur  Darwall  (1)  dit  que  les  reins  ^  examinés  avec 
soin  après  la  mort ,  offraient  leur  structure  et  leur  apparence 
naturelles^  à  l'exception  de  la  pâleur  de  la  substance  corticale. 
Le  foie  était  peu  volumineux  et  adhérait  au  diaphragme.  Le 
eœnr  était  remarquablement  petit;  les  parois  des  cavités  droites 
étaie^t  très  minces  ,  tandis  que  celles  des  cavités  gauches 
avaient  comparativement  une  énorme  épaisseur.  Cet  homme 
avait  été  adonné,  pendant  sa  vie,  aux  liqueurs  fortes. 

U •  Forget  (a),  dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  m'ad- 
dresser,  en  1837,  rapporte  deux  cas  très  intéressans  de  maladie 
da  cœur  avec  passage  d'albumine  dans  l'urine,  sans  que  les 
reins  présentassent  aucune  des  lésions  de  la  néphrite  albumi- 
neose.  Dans  un  des  cas  (Obs.  vit),  il  y  avait  maladie  du  cœur 
et  surtout  altération  des  valvules  mitrales  ;  les  urines ,  trai- 
tées par  Tacide  nitrique,  fournissaient  un  précipité  blanc ^ 
cailleboté,  qui  formait  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide.  Les 
reins ,  de  volume  normal ,  non  déformés ,  de  couleur  naturelle, 
mais  un  peu  mous,  offraient,  à  la  coupe,  un  tissu  parfaitement 
sain^  sans  anémie,  ni  granulations.  Dans  l'autre  cas  (Obs.  viii)^ 
le  cœur  était  volumineux  ,  et  les  valvules  mitrales  un  peu 
altérées  j  les  reins  avaient  leur  volume  naturel  et  une  cou- 
leur un  peu  livide  ;   leur  consistance  était  molle,    mais  ils 

A  offraient  aucune  autre  altération   appréciable   de   texture. 

(i)  Darwall.  Cyctopœdia  ofpracUcal  médecine*  ktU  DaopsT»  vol.  z,  p.  641. 
())  Forget.  Lettre  sur  Valbumitiurie  {Maladie  de  £right),  adressée  a  M»lê 
^feur Rayer  (Gaz.  méd.  de  Parù»,x837,  p.  609). 
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Peut-être  ce  dernier  cas  pourrait-il  être  rapproché  de  ceux 
ou  les  reins  sont  hjpérémiés.  J'ai  vu  moi-même  plusieurs  faits 
analogues ,  et  dans  lesquels  les  incertitudes  du  diagnostic  se 
sont  pas  aussi  grandes  qu'on  le  pense  généralement;  car  jamais, 
dans  ces  cas ,  Turine  n'offre  la  constitution  des  cas  bien  carac- 
térisés de  néphrite  albumineuse.  Parmi  ces  exemples,  je  citerai 
le  suivant,  plus  complexe  que  tous  les  autres ,  et  dans  lequel 
une  erreur  de  diagnostic  aurait  pu  être  d'autant  plus  facile- 
ment commise  que  la  malade  avait  été  exposée  à  l'impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité,  qu'elle  était  atteinte  de  phthisie 
pulmonaire  ;  double  circonstance  qui  aurait  pu  conduire  à 
admettre  l'existence  d'une  néphrite  albumineuse ,  si  la  consti- 
tution de  l'urine  n'avait  repoussé  celte  induction. 

Obs.  XXXV.  —  Impression  du  froid  et  de  rbamidité.  Phthisie  pulmonaire; 
hydropisie  générale;  bmits  dn  cœnr  très  soords,  très  irrégnliers;  nrioei 
très  légèrement  albnminenses^  donnant  un  dépôt  d^nratcs.  —  Mort;  en* 
docardite  limitée  aux  deux  cavités  gauches  dn  cceur  ;  absence  de  tonte 
lésion  dans  le  tissu   des  reins. 

Gerbui  (Geneviève),  âgée  de  Sg  ans,  entra  à  l'hôpital  de  1> 
Charité,  le  6  mars  iSSg. 

Sa  santé  est  profondément  altérée  par  les  progrès  d'aoe 
phthisie  tuberculeuse  qui  a  débuté  il  y  a  quatre  ans.  Depuis 
cette  époque,  cette  femme  a  eu,  chaque  année,  des  rhumes  très 
opiniâtres,  qui  duraient  tout  l'hiver,  et  elle  a  été  constamment 
souffrante.  Elle  éprouvait  de  l'oppression,  un  toux  fréquente} 
avec  expectoration  très  abondante,  et,  de  temps  à  autre,  de  lé- 
gères hémoptysies. 

Pendant  ao  ans,  Cerbui  a  travaillé,  dans  des  caves,  à 
la  fabrique  de  mouchoirs  de  calicot  ;  depuis  cinq  ans  elle  a 
quitté  cette  profession ,  qui  avait  épuisé  ses  forces,  et  elle» 
travaillé  à  l'aiguille  dans  une  chambre  saine.  Cette  femme» 
réglée  à  l'âge  de  i6  ans,  depuis  cette  époque  n'a  pas  éprouvé  de 
troubles  dans  la  menstruation.  A  l'âge  de  20  ans,  elle  a  eu  UB« 
grossesse,  qui  s'est  terminée  très  heureusement.  Cependant  elle 
assure  avoir  éprouvé  depuis  ,  de  temps  à  autre ,  des  envies  très 
fréquentes  d'uriner,  qui  se  répétaient  d'une  manière  si  impé* 
rieuse  qu'elle  avait  à  peine  le  temps  de  quitter  son  métier  pom* 
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satisfaire  ce  besoin.  Cet  état  durait  vingt-quatre  heures  seule- 
ment, ou  deux  ou  trois  jours  au  plus.  Cerbui  n'a  jamais  eu 
(Tafection  rhumatismale,  ni  d'hjdropisie  ayant  d'entrer  à  l'hô" 
pital  de  la  Charité. 

Maigreur  et  afiaiblissement  extrêmes  ;  dévoiement  colliqua- 
tif;  sueurs  nocturnes  -,  expectoration  abondante  de  crachais 
nommulaires  et  purulens,  nageant  dans  une  grande  proportion 
de  mucosités  claires  et  mousseuses.  Au  sommet  des  deux  pou- 
mons et  dans  une  grande  étendue,  on  entend  du  gargouillement 
et  du  souffle  caverneux;  matité  au  niveau  des  fosses  sus-épineu- 
ses [Gomme  èdulcorèe;  potion gommeuse;  Julep;  diascordium  un 
dtni'gros;  bouillon,  soupe),  La  malade  lutta  pendant  deux 
mois  contre  les  progrès  d'un  mal  incurable.  La  dyspnée  devint 
extrême,  et  une  douleur  vive  se  manifesta  à  plusieurs  reprises 
dans  l'un  ou  l'autre  côté  de  la  poitrine.  Cette  femme ,  privée 
complètement  de  sommeil,  était  obligée  de  garder  presque 
constamment  la  position  assise  dans  son  lit,  le  dos  soutenu  par 
des  oreillers,  pour  respirer. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  du  mai ,  un  œdème  se  ma- 
nifesta aux  pieds,  puis  aux  jambes  et  aux  mains  ;  puis  il  s'c" 
tendit  à  la  totalité  des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  au 
tronc,  au  visage,  comme  dans  l'hydropisie  générale.  Obscu- 
'ité  et  confusion  des  bruits  cardiaques  qui  ne  permettent  point 
de  distinguer  les  deux  temps,  lesquels  semblent  se  confondre 
Cû  Un  bruit  confus  ;  irrégularité  et  petitesse  du  pouls. 

lies  urines,  légèrement  acides,  donnent,  par  le  refroidisse- 
ment, un  dépôt  assez  considérable  d'un  blanc  jaunâtre ,  com- 
posé principalement  d'urates;  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
chaleur,  elles  fournissent  un  précipité  blanc ,  assez  abondant 
d albumine  (l'albumine  persiste  dans  l'urine  jusqu'à  la  mort), 
l^anasarque  fit  des  progrès  et  se  compliqua  d'ascite;  Tépan- 
chement  s'élevait  jusqu'à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic  ; 
t œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdominales 
^ïait  assez  prononcé  pour  rendre  tous  les  inouvcmcns  diUiciics 
®t  douloureux.  La  malade  était  obligée  d'avoir  le  tronc  soutenu 
par  plusieurs  oreillers.  Les  parties  génitales  exlcrues  étaient 
très  tuméfiées;  les  plis  des  aines  enflammés  et  excoriés  par  le 
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frottement  (Tisane  gommeuse;  décoction  hktncAe;  jvlep  ea^ 
tnant;  houillouy  soupe). 

Jusqu'alors  nous  n'avions  pas  noté  de  changemens  très  ler 
marquables  dans  la  quantité  des  urines^  ni  dans  le  nombre  des 
émissions,  en  vingt-quatre  heures.  Cette  femme  urinait  trois  à 
quatre  fois  par  jour  ;  mais ,  à  dater  du  5  mai ,  les  urines  furent 
rendues  involontairement,  goutte  à  goutte  et  par  regorgement  y 
(la  malade  ne  sentait  point  le  besoin  d'uriner).  Elle  était  plongée 
dans  une  somnolence  presque  continuelle.  Les  matières  fécales 
étaient  aussi  rendues  involontairement.  Le  8,  on  sonda  la  ma^ 
lade^  et  on  ne  retira  que  trois  ou  quatre  onces  d'urine.  Jusqu'aH- 
la^  on  répéta,  chaque  jour,  le  cathétérisme^  mais  l'urine  coulait 
toujours  involontairement,  en  petite  quantité.  Retirée  par  Isl 
sonde,   elle  donne   toujours  le  même   précipité  albumineo^ 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur,  et  un  sédiment  assez  coa^ 
sidérable  d'uratcs  lorsqu'on  l'abandonne  à  elle-même.  La 
pesanteur  spécifique  est  de  102  3.  A  aucune  époque,  la  malade 
n'a  éprouvé  de  douleur,  ni  de  sensibilité  à  la  pression ,  dans  la 
région  des  reins;  aujourd'hui,  et  depuis  quelques  jours»  elle 
ressent,  dans  les  cuisses,  des  engourdissemens  et  des  tiraillemens 
qui  peuvent  dépendre  de  la  distension  énorme  de  ces  parties 
par  l'infîllration  séreuse. 

Du  1 5  au  20  mai,  il  y  eut  quelques  vomissemens bilieoi) 
verdâtres  ;  la  jfîèvre  hectique  continua  et  fut  augmentée  parle 
développement  d'eschares  au  sacrum.  La  dyspnée  devint  plos 
prononcée  ;  les  garde-robes  étaient  toujours  liquides,  et  invo- 
lontaires. Les  battemens  du  cœur  étaient  à  peine  sensibles  etles 
bruits  cardiaques  peu  distincts;  le  pouls  déprimé,  faible  et 
très  irrégulier;  point  de  matité  à  la  région  précordiale.  L'ex- 
pectoration était  fétide  et  moins  abondante;  la  malade  mou- 
rut le  21  mai. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Téle^  Rien  de  remarquable. 
Poitrine*  Les  deux  poumons  présentent  de  vastes  caveraes 
dans  les  deux  lobes  supérieurs  ;  dans  le  lobe  moyen  du  poU" 
mon  droit,  il  y  a  aussi  quelques  petites  cavités  qui  contiennent 
de  la  matière  tuberculeuse,  ramollie,  et  des  tubercules  infil" 
très  à  leur  pourtour  ;  les  lobes  inférieurs,  dans  toute  leur  épais- 
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senr,  sont  également  infiltrés  de  tobercoles.  Le  ponmon  droit 
est  uni  intimement  avec  la  plèvre  pariétale  $  la  plèvre  gauche 
contient  cinq  à  six  onces  de  sérosité. 

Le  péricarde  est  pâle  y  et  ne  contient  qu'une  once  et  demie  à 
deux  onces  de  sérosité.  Le  cœur  est  mou  et  flasque;  les  parois 
des  caTités  des  ventricules  et  des  oreillettes  sont  minces,  et  le 
Tolnme  du  cœur  est  peu  considérable.  Les  cavités  ventriculaires 
contiennent  des  caillots  mous,  noirâtres.  Dans  les  cavités  droi- 
tes, la  membrane  interne  du  cœur  a  son  aspect  naturel*  La 
membrane  interne  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gauches  est 
blanche,  nacrée,  d'une  demi-ligne  d'épaisseur  et  assez  ré* 
sistantej  on  peut  enlever  facilement  des  lambeaux  de  cette 
membrane ,  manifestement  épaissie  et  opaque.  Elle  est  plus 
blanche ,  plus  épaisse  au  niveau  des  valvules  auriculo-ventri- 
culaires  que  dans  tout  autre  point;  entre  les  feuillets  valvu- 
laires  de  cette  membrane ,  il  existe  de  petites  plaques  cartila- 
gineuses, molles  et  minces. 

Abdomen.  Les  reins  sont  peu  développés^  peu  colorés  ;  leur 
consistance  est  un  peu  molle  ;  du  reste ,  on  ne  trouve  aucune 
trace  de  lésion  dans  les  substances  corticale  et  tubuleuse ,  ni 
dans  la  membrane  interne  des  bassinets;  en  un  mot,  aucune 
lésion  qui  puisse  être  rattachée  à  la  néphrite  albumineuse  et 
même  à  l'hypérémie  rénale. 

La  vessie  est  contractée  et  saine;  elle  ne  contient  qu'une  once 
d'urine. 

Il  y  a  deux  pintes  environ  de  sérosité  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  péritoine  est  lisse,  sans  adhérences,  et  n'offre  au- 
cune altération;  les  intestins  présentent,  autour  delà  valvule 
iléo-cœcale,  de  nombreuses  ulcérations ,  telles  qu'on  les  ob- 
serve ordinairement  chez  les  phthisiques. 

i  563.  M.  Morrissou  (i)  cite  le  cas  d'un  malade  qui  offrait  l'en- 
semble des  symptômes  qui  caractérisent  ordinairement  la  né- 
phrite simple  (  douleur  dans  la  région  rénale  gauche ,  engour- 
dissement de  la  cuisse  et  rétraction  du  testicule  du  même  côté, 

(i)  Morrisson  (J.).  The  Dublin  journal  oj  médical  science^  n*  36.  i838. 
"*■  VExyériencey  S14  janvier  1839,  p.  5a. 
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avec  mîcturition  fréquente  et  vomissemenfl  ) ,  et  de  plus,  pré- 
sence d'une  quantité  très  considérable  d'albumine  dans  l'u- 
rine. Après  la  mort,  les  reins  étaient  un  peu  pâles  ,  mais  au- 
trement sains  :  M.  Morrisson  s'attendait  à  trouver  la  maladie 
de  Bright;  mais  il  n'y  avait  qu'un  anévrysme  de  l'aorte,  dont 
la  rupture  avait  déterminé  la  mort  du  malade. 

Soit  que,  tenant  compte  des  symptômes  rénaux  observés 
pendant  la  vie,  on  considère  ou  non  ce  cas  comme  une  né- 
pbralgieQ'en  ai  vu  plusieurs  exemples  coïncidant  avec  des  ané- 
vrysmes  de  l'aorte) ,  toujours  est-il  que  c'est  un  exemple  re- 
marquable de  l'influence  du  trouble  de  la  circulation  sur  le 
passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  et  de  l'analogie  de  quel- 
ques-uns des  accidens  de  l' anévrysme  de  l'aorte  avec  ceux  des 
affections  néphrétiques. 

Ç  564.  Rapports  de  la  néphrite  albundneuse  avec  les  maladies 

des  organes  de  la  respiration. 

Lorsque  la  néphrite  albumineuse  se  déclare  après  la  scarla- 
tine >  elle  est  quelquefois  compliquée  d'une  inflammation  de  la 
goi^e  et  du  larynx  qui  a  existé  dans  le  cours  de  la  maladie^  et 
qui  persiste  après  la  disparition  de  l'exanthème. 

MM.  Baudeloque  et  Bright  citent,  chacun,  un  cas  d'hydropi- 
sie  avec  urine  coagulable,  rendu  mortel  par  une  angine  œdéma- 
teuse. Dans  l'un ,  Thydropisie  était  survenue  après  une  scarla- 
tine ;  dans  l'autre ,  sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité. 
Une  semblable  complication  réclame  le  traitement  le  plus  actif 

On  a  vu  des  ulcérations  dans  le  larynx  et  les  bronches  dans 
des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  survenue  chez  des 
individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire  ;  mais  l'affection  du 
larynx  était  évidemment  liée  à  l'ulcéra  tien  tuberculeuse,  et  non 
à  la  lésion  rénale.  Dans  d'autres  cas  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable  compliquée  d'angine  pharyngienne ,  on  a  vu  l'in- 
flammation s'étendre  au  larynx  et  à  la  trachée. 

J'ai  rapporté  (§  44?)  plusieurs  exemples  de  coïncidence  de 
maladies  pulmonaires  nvoc  la  néphrite  simple.  Cette  complica- 
tion est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  néphrite  albumineuse; 
et  cette  fréquence  est  telle  qu'il  est  impossible  de  méconnaître 


ET   BRONCHITE.  2 83 

rinfluence.de  la  néphrite  albumineusesur  le  développement  de 
certaines  lésions  des  poumons  et  des  plèvres,  et  celle  non  moins 
remarquable  de  maladies  chroniques  des  poumons  sur  l'afiec- 
tioo  des  reins. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  | 
les  bronches  sont  atteintes,  plus  tôt  ou  plus  tard,  d'une  inflam* 
nation  qui  donne  quelquefois  lieu  à  une  sécrétion  de  mucus 
très  abondante.  Quoique  plus  rare  que  la  bronchite,  la  pnea- 
monie  est  cependant  une  des  affections  consécutives  les  plus 
ordinaires  de  la  néphrite  albumineuse. 

Une  maladie  plus  rare,  l'apoplexie  pulmonaire,  parait  être 
aassi,  dans  quelques  cas,  une  affection  secondaire  de  l'affec- 
tion rénale  ,  quoique  dans  plusieurs  autres  cas  elle  ait  été  évi- 
demment liée  à  une  affection  du  cœur  concomitante. 

La  phthisie  pulmonaire  est  très  rarement  la  suite  de  l'altéra*- 
tion  de  la  constitution  produite  par  la  néphrite  albumineuse 
<^ronique,  parvenue  à  sa  dernière  période.  Une  foule  de  faits 
témoignent  que  la  néphrite  albumineuse  peut ,  au  contraire, 
^tre  une  affection  secondaire  de  la  phthisie  pulmonaire. 

^565.  Néphrite  albumineuse  et  hronchtte* 

^  bronchite  est  une  des  affections  secondaires  les  plus  fré- 
^^ntes  de  la  néphrite  albumineuse  :  elle  a  été  notée  dans  les 
"^t  huitièmes  de  mes  observations  de  néphrite  albumineuse 
^'^nique. 

ta  forme  aiguë  de  la  bronchite  avec  fièvre,  dyspnée,- obs- 
^lité  du  son  de  la  poitrine  à  la  percussion  surtout  vers  les 
P^i*ties  inférieures  et  postérieures  des  poumons,  râles  divers, 
•^cpectoralion  muqueuse,  est  assez  rare. 

t)ans  la  néphrite  albumineuse  chronique,  presque  toujours 
^^  bronchite  a  une  marche  chronique  ;  parfois  elle  détermine 
^^  peu  de  gône  dans  la  respiration  que  les  malades  n'y  font  que 
^^U  ou  point  d'attention  j  d'autres  fois,  au  contraire,  la  respira- 
*^^On  est  accélérée  et  la  dyspnée  considérable ,  surtout  dans  les 
^«miers  temps  delà  maladie.  La  matière  de  l'expectoration  est 
^U  mucus  tantôt  épais  et  jaunâtre,  d'autres  fois  ténu  et  glaireux  ; 
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enfin  la  matière  de  l'expectoration  peut  devenir  extrêmement 
abondante ,  et  constituer  une  yéritable  hronchorrhée.  Plusieurs 
malades  sont  morts  dans  un  accès  de  suffocation. 

La  bronchite ,  quelle  que  soit  son  intensité,  aggrave  toujours 
la  maladie,  et ,  dans  plusieurs  cas ,  elle  a  été  la  cause  de  la  mort. 
Lors  de  l'autopsie ,  on  a  souvent  trouvé  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  des  deux  poumons,  rouge  dans  une  grande 
étendue.  Cette  membrane ,  surtout  dans  les  cas  aigus ,  était 
quelquefois  notablement  épaissie ,  et  les  bronches  contenaient 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière  muquease^ 
le  plus  souvent  sous  forme  d'écume,  (i) 

Lorsqu'on  compare  cette  espèce  de  bronchite  avec  les  in- 
flammations des  bronches  produites  par  l'impression  du  froid 
et  de  l'humidité,  on  est  surtout  frappé  des  circonstances  sui- 
vantes. D'abord  elle  survient  dans  le  cours  de  la  maladie  sans 
cause  apparente:  elle  s'étend  et  se  propage  dans  les  bronches , 
souvent  malgré  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs 
et  des  émé tiques ,  employés  dès  le  début  :  elle  est  peu  calmée 
par  les  boissons  pectorales  et  béchiques.  Lorsqu'elle  est  chro- 
nique ,  elle  tend  à  amener  à  sa  suite  la  bronchorrhée  ou  l'en- 
gouement du  poumon;  et,  lorsqu'elle  est  aiguë,  il  n'est  pas 
rare  de  la  voir  suivie  de  pneumonie  lobulaire  ;  enfin  elle  n'a 
jamais  ou  presque  jamais  de  solution  favorable,  tant  que  l'af- 
fection rénale  persiste.  Cette  espèce  de  bronchite  est  bien  dis- 
tincte d'autres  inflammations  des  bronches  qu'on  peut  ren- 
contrer dans  des  cas  particuliers  de  néphrite  albumineuse  aigaé 
ou  chronique  ;  par  exemple,  de  l'inflammation  des  bronches 
qui  se  rendent  vers  une  caverne  tuberculeuse  ,  ou  dans  des 
parties  du  poumon  affectées  d'hépatisation ,  ou  dans  le  voisi- 
nage d'uQ  corps  étranger  (a).  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  mem- 

(i)  M.  Piorry  a  publié  un  travail  très  intéressant  sur  l'asphyxie ,  prodoite 
par  l'ccume  bronchique  :  Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  Vexploroùon 
des  organes  par  la  percussion  médiate,  et  collection  île  Mémoires,  etc.,  in-8t 
Paris  i83i,  p.  323  et  suiv. 

(2)  Le  docteur  Gregory  rapporte  le  cas  cxtrémeaient  curieux  d'une  femise 
dont  Farine  était  fortement  coagulable,  et  chez  laquelle  on  troava  après 
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brane  muqueuse  des  bronches  offrir  de  petites  tdcérations , 
et  plusieurs  fois  j'ai  rencontré  d'autres  lésions  ,  des  dilata- 
tions des  bronches ,  de  Temphysème  pulmonaire,  etc. 

OBS.XXXyi«  —  Néphrite  albuminense  (anasarque  et  urine  albuminense]; 
broncborrhée;  asphyxie  par  écorne  bronchique  i  anémie  dc9  reins  et  gra- 
■alations  de  Brigbt. 

Yeaillet ,  âgé  de  i4  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique , 
nédeparens  sains  ^  n'a  jamais  eu  d'engorgement  glanduleux , 
ni  d'abcès^  mais  il  a  eu  beaucoup  de  maladies  daos  sa  première 
enfance.  Dès  l'âge  de  3  ans ,  il  eut  des  douleurs  en  urinant  ; 
les  années  suivantes,  quatre  à  cinq  fois  par  an,  â  des  époques 
irrégttlières ,  il  a  éprouvé  de  la  fièvre  et  de  la  douleur  à  l'extré- 
mité du  gland,  en  urinant.  Ces  accidens  duraient  deux  ou  trois 
jonn;  les  urines  étaient  fréquemment  muqueuses ,  d'une  teinte 
citrine  pâle^  et  laissaient  au  fond  du  vase,  un  dépôt  grisâtre  ou 
ïongeâtre.  Jamais  ni  avant ,  ni  dans  l'intervalle  de  ces  crises , 
il  ne  se  manifesta  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Il  y  a 
deux  ans,  ce  jeune  garçon  fut  mis  en  apprentissage  chez  un  fa* 
l>ricant  de  couleur  ;  il  lui  survint ,   aux  pieds  et  aux  mains  ^  de 
l'engorgement  qui  n'eut  qu'une  courte  durée  et  ne  s'accompa- 
^a  d'aucun  accident.  Il  quitta  ce  genre  d'occupation  et  entra 
chez  un  carrossier.  Un  jour  il  descendit  dans  un  puits,  et  en  sor* 
dt  très  mouillé;  un  mois  et  demi  après,  le  gonflement  des  mains 
et  des  pieds  se  reproduisit,  mais  dura  également  très  peu  de 
temps.  A  cette  époque,  le  jemie  Yeuillet  était  très  porté  à  la 
masturbation,  qu'il  poussa  plusieurs  fois  jusqu'à  produire  des 
hématuries. 

Depuis  trois  mois,  le  gonflement  des  pieds  et  des  mains  a  re- 
paru ,  et  bientôt  il  a  été  accompagné  de  bouffissure  de  la  face 
et  d'infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  princi- 
palement des  bourses.  En  même  temps,  il  est  survenu  des  bat- 
la  mort,  les  reins  granulés,  et,  dans  nne  des  grosses  bronches  da  poumon 
droit,  un  morceau  d'os;  la  membrane  muqueuse,  dans  le  voisinage  du  corps 
étranger,  était  épaissie  et  injectée  {Edinb.  med,  and  surg.Joum.  toL  xxxti, 
p.  354.  Obs.  XXXV.  ) 
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temeni  de  cœur ,  de  roppression ,  des  yertiges  et  de  rembarras 
dans  la  langue.  Le  pouls  était  serré  et  peu  fréquent  ;  Fappétit 
était  bon ,  mais  le  malade  éprouvait^  en  avalant,  de  la  douleur 
à  la  gorge  9  et,  bientôt  après,  de  la  douleur  à  l'estomac  ;  il  avait 
des  vomissemens,non  d'alimens,  mais  d'une  humeur  visqueuse 
un  peu  jaunâtre.  Ensuite  il  se  déclara  du  dévoiement.  La  peau 
était  habituellement  froide  ,  la  langue  était  pâle ,  le  ventre  n'é- 
tait pas  tuméfié;  le  cœur  et  le  poumon  ne  présentèrent  rien  de 
particulier  à  M.  le  docteur  Sorlin ,  qui  nous  a  donné  ces  dé- 
tails. Le  traitement  a  consisté,  au  début  de  la  maladie,  dans 
l'usage  de  la  tisane  de  chiendent  nitrée;  plus  tard,  dans  rem- 
ploi de  l'eau  de  Sedlitz  et  des  anthelmintiques ,  et  dans  une 
application  de  sangsues  au  siège ,  laquelle  diminua  l'œdème 
des  bourses  et  des  membres  inférieurs.  On  pratiqua  ensuite 
une  saignée  au  bras  ;  on  fit  prendre  la  digitale  en  pilules  et 
en  frictions ,  et  le  sirop  des  cinq  racines  :  les  urines  devinrent 
un  peu  plus  abondantes.  Leur  émission  n'était  pas  douloureuse, 
leur  couleur  était  pâle  ;  la  mère  de  l'enfant  remarqua  plusieurs 
fois  qu'elles  contenaient  de  petits  grumeaux  blanchâtres.  Le 
jeune  Yeuillet  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  214  juillet 
i834.  Il  nous  rapporta  que ,  depuis  deux  mois ,  il  buvait,  tous 
les  matins,  un  petit  verre  de  cassis.  Il  n'avait  pas  eu  la  scarla- 
tine ;  du  reste  il  était  dans  l'état  suivant  : 

Infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les 
bourses  surtout  sont  très  œdématiées;  la  langue  est  naturelle,  il 
y  a  de  l'appétit,  pas  de  dévoiement,  pas  de  douleurs  en  respi- 
rant. Les  battemens  du  cœur  sont  réguliers,  le  pouls  est  natu- 
rel, l'enfant  dort  bien,  la  pression  de  la  région  lombaire  ne 
déterminer  aucune  douleur  ;  l'émission  des  urines  n'est  pas 
douloureuse  ;  leur  couleur  est  claire,  opaline,  comme  celle  du  pe- 
tit lait;  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  donnent  un 
précipité  blanc  d'albumine,  très  épais.  L'enfant  fut  mis  à  l'usage 
de  la  tisane  de  raifort  sauvage  {cochlearta  armoracta),  et  on  lui 
fit  donner,  tous  les  jours,  un  bain  de  vapeur.  L'œdème  des 
bourses  se  dissipa;  l'enfant  était  très  gai;  le  3o  juillet,  il  se 
trouvait  bien  ;  cependant  on  remarqua  que  la  bouffissure  du 
visage  avait  un  peu  augmenté. 
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Le  3x^  il  ne  se  plaignait  de  rien;  il  allaj  comme  les  joura 
précédens,  prendre  son  bain  de  yapeur.  La  bouffissure  était 
alors  assez  marquée;  après  le  bain^  il  reyint  dans  son  lit;  il  y 
était  depuis  une  beure^  lorsqu'il  fut  pris  d'une  dyspnée  très 
forte  aYec  respiration  accélérée  et  bruyante;  le  pouls  était 
fréquent;  l'interne  de  garde,  appelé  près  de  lui,  lui  pratiqua 
nne  saignée  du  bras,  qui  ne  produisit  que  très  peu  de  soulage- 
ment ;  l'enfant  avait  presque  perdu  connaissance  ;  il  passa  une 
mauvaise  nuit.  Le  i"'  août,  nous  le  trouvâmes  étendu  sur  le 
dos,  respirant  très  péniblement;  les  mouvemens  respiratoires 
étaient  bmyans,  très  précipités,  avec  râle.  Le  pouls  donnait 
104  pulsations  par  minute,  la  peau  était  froide,  l'infiltration 
était  la  même  que  la  veille  ;  l'auscultation  fit  entendre  un  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  dans  les  poumons,  les  broncbes  et  la 
trachée-artère.  On  pratiqua  une  nouvelle  saignée^  on  appliqua 
un  vésicatoire  ammoniacal  sur  le  sternum  ;  on  mit  des  sina- 
pismea  aux  pieds  ;  il  ne  s'opéra  aucune  amélioration  dans  l'état 
de  ce  jeune  garçon,  qui  succomba,  le  i""^  août  à  cinq  heures  du 
soir,  dans  un  état  de  dyspnée  très  remarquable. 

Vautopsie  cadavérique  fut  faite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort.  Tout  le  corps  était  infiltré,  pâle,  décoloré  ;  les  bourses 
n'étaient  pas  œdématiées.  Il  sortait  de  l'écume  de  la  bouche  ; 
le  péritoine  renfermait  quelques  verres  de  sérosité  citrine, 
limpide  ;  le  canal  intestinal  était  sain,  la  plèvre  contenait  aussi 
un  peu  de  sérosité,  le  péricarde  était  humide  ;  le  cœur  était  un 
peu  volumineux  ;  le  ventricule  gauche  était  surtout  un  peu 
làjpertropUK  Les  ouvertures  cardiaques  étaient  sans  rétré- 
cissement, sans  rugosités  ;  les  gros  vaisseaux  étaient  sains,  les 
poumons  résistans,  engoués  de  sang  et  de  sérosité.  Les  bron- 
ches renfermaient  beaucoup  de  liquide  spumeux;  on  retrou* 
Tait  ce  liquide  spumeux  dans  la  trachée-artère  et  la  bouche. 
Le  cerveau  était  humide ,  à  sa  surface  ;  il  n'y  avait  pas  de  col- 
lection séreuse  dans  l'arachnoïde  ;  il  n'y  en  avait  pas  dans  les 
ventricules  cérébraux  en  quantité  extraordinaire. 

Un  des  reins  avait  son  volume  naturel,  tandis  que  l'autre 
était  plus  volumineux ,  et  pesait  sept  onces  ;  tous  les  deux 
étaient  décolorés  et  parsemés  de  granulations  blanchâtres  ne 
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faisant  aucune  saillie  à  la  surface  des  reins^  du  volume  d'une  tète 
d'épingle^  paraissant  comme  voilées  par  un  vernis  transparent. 
Le  tissu  des  reins  était  pâle  et  résistant.  On  voyait^  dans  la 
substance  corticale,  de  petites  traînées  de  granulations  blanchâ- 
tres ,  semblables  k  celles  que  l'on  remarquait  à  la  surfieu^e  dea 
reins.  La  substance  tubuleuse ,  moins  rouge  que  dans  Fétat 
sain,  n'offrait  point  de  granulations  ;  les  uretères  étaient  sains; 
la  vessie  était  pleine  d'usine;  le  canal  de  l'urèthre  était  sain* 

Obs.  XXXVII.  —  Néphrite  albuminense;  tîtcs  donlenrs  an  e6cé  gaocfaedeli 
face  et  da  cnîr  chevela  ;  anasarqae,  urine  albamineose  ;  broncbonrbéSt— 
Asphyxie  par  écume  bronchique;  reins  décolorés  et  grannléa» 

Kiffer  (Agathe) ,  âgée  de  58  ans ^  domestique,  veuve,  nés  i 
Genlis ,  département  de  l'Aisne,  demeurant  rue  de  Lille,  n.  94» 
entra  â  l'hdpital  de  la  Chanté,  le  i5  septembre  i834. 

Cette  malade  a  eu ,  vers  l'âge  de  i5  ans,  une  fièvre  intermit- 
tente ;  fièvre  dont  elle  ne  peut  dire  la  durée.  A  18  ans,  elle  a  été 
réglée  ;  mais  elle  a  perdu  très  peu  de  sang  aux  époques  men- 
struelles; elle  n'est  jamais  devenue  enceinte.  Il  y  a  deux  ans,dk 
a  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  et  puis  des  doa- 
leurs  vagues  dans  d'autres  parties  du  corps.  Au  mois  de  février 
i834  y  pour  la  première  fois ,  elle  a  eu  les  jambes  et  les  cuissfs 
enflées.  Elle  n'a  point  eu  de  fièvre  alors,  et  n'a  pas  été  obligée  de 
se  mettre  au  lit.  Deux  mois  après,  cette  hydropisie  a  disparu  ea 
grande  partie;  mais  les  jambes  sont  toujours  restées  enflées, 
surtout  le  soir;  elle  n'avait  pas  de  palpitations,  ni  d'étouffement, 
ni  d'autres  accidens  qui  pusseùt  faire  croire  à  ui^Bualadie  do 
cœur. Vers  le  i5  août  dernier,  en  se  promenant  par  un  grand 
vent  sur  les  quais,  elle  fut  prise  instantanément  d'une  douleur 
intolérable  dans  les  dents  ;  le  lendemain  elle  alla  se  faire  ex- 
traire une  dent  qui ,  après  l'extraction ,  fut  trouvée  saine.  Cette 
douleur  persista  pendant  quinze  jours,  et  vers  le  i^'septemhn 
elle  s'étendit  à  tout  le  côté  gauche  de  la  tête.  La  mâchoire 
surtout  était  très  sensible ,  au  point  que  la  malade  n'osait  toi»* 
cher  à  ses  cheveux,  et  qu'elle  est  restée  un  mois  sans  les  peigner. 
A  la  fin  de  novembre ,  la  douleur  avait  considérablement  dimi- 
nué ,  et  le  i5  octobre,  elle  avait  tout-à-fait  disparu. 
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Lliydropisie  aTftit  reparu  ^  et  très  considërahle  ,  quelques 
jours  avant  le  mois  de  septembre:  les  jambes,  les  cuisses  ,  le 
ventre  et  les  membres  supérieurs  étaient  enflés.  Ia  malade  fut 
reçue  à  la  Charité  «  le  5  septembre.  On  constata,  dans  l'urine» 
h  présence  d'une  quantité  considérable  d'albumine^  en  la  trai- 
tant par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur. 

La  mulade habitait  un  premier  étage ,  froid  et  humide;  der- 
nièrement elle  avait  passé  dix  jours  auprès  d'une  malade ,  dans 
un  rez-de-chaussée  {Tisane  de  chiendent  avec  mire,  deux  gros  ; 
fikles  de  scille  et  et  opium  s  le  quart  d^alimens;  vin  blanc)» 

Le  5  janvier,  l'appétit  se  conserve  ;  chaque  jour  il  y  a  quatre 
icinq  selles  liquides,  sans  coliques.  Toux  et  expectoration  de 
cnchats  plus  ou  moins  spumeux  ;  ronchus  pulmonaire  surtout 
dans  l'expiration  ;  les  battemens  du  cœur  sont  réguliers  ;  l'im- 
pulsion  n'est  pas  forte.  L'hydropisie  est  générale ,  la  face  est 
peu  boulEc ,  mais  le  péritoine  contient  de  la  sérosité.  La  ma- 
ladç étant  couchée  horizontalement^  le  bas-ventre  percuté  rend 
Bn son  mat  jusqu'à  l'ombilic.  L'urine  est  peu  abondante  (Vis» 
^  chiendent  et  réglisse  avec  nitre  ,  un  demi-gros  s  scille  deux 
ffuins  j  opium ,  U7i  grain  ;  le  quart  d'alimcns  ;  vin  blanc). 

Le  6  y  elle  se  plaint  que  la  partie  supérieure  et  interne  des 
cniises  est  couverte  de  petits  boutons,  qui  donnent  beaucoup  de 
sérosité.  La  malade  reste  encore  levée  une  grande  partie  de  la 
joQmée. 

Le  7,1a  respiration  est  gênée.  Le  soir,  cette  femme  se  plaint 
<iaesea  cuisse^ et  ses  bras  sont  plus  enflés;  cependant  elle  reste 
levée  jusqu'à  six  heures  du  soir. 

Le  8  au  matin,  la  malade  est  dans  un  état  très  alarmant; 
>es  membres  sont  considérablement  enflés ,  la  respiration  est 
extrêmement  gênée.  La  malade^  assise  dans  son  lit,  peut  à  peine 
répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  on  ne  sent  pas  le 
ponb.  Matité  en  avant  de  la  poitrine  et  derrière  le  sternum  ; 
la  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier  (  Une  bouteille  d^ean  de  Sed- 
Utt;  vesicaioire  sur  le  sternums  tisane  de  tamarin)}  mort  à 
loidi. 
Autopsie  du  cadavre ^  le  lo  janvier. 

Tête.  Dans  un  point  qui  correspond  à  la  partie  postérieure 
II.  19 
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du  lobe  postérieur  du  cerveau  du  côté  gauche ,  il  y  avait,  entre 
les  deux  feuillets  de  rarachnoïde,  une  couche  épaisse  d'une  li- 
gne et  demie  de  lymphe  plastique,  ayant  la  consistance  des 
cartilages  accidentels  qu'on  observe  souvent  sur  les  plèvres,  sur 
la  rate,  sur  le  feuillet  interne  de  la  membrane  séreuse  du  péri- 
carde* Le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  dure-mère,  adhère  à  celui 
qui  revêt  la  pie-mère;  la  dure-mère  ne  parait  pas  épaissie^  ni  an- 
trementaltérée»  La  pie-mère,  dans  l'espace  qui  correspond  à  cetts 
altération,  a  subi  quelques  changemens.  La  portion  qui  pénètre 
entre  les  circonvolutions  cérébrales  est  plus  opaque  et  a  aii|^ 
menlé  sensiblement  d'épaisseur.  La  substance  corticale  corres- 
pondante a  diminué  de  consistance  ;  et ,  si  on  veut  détacher  li 
couche  plastique ,  on  enlève  une  partie  de  la  substance  oiré- 
brale  :  de  plus,  cette  substance  a  changé  presque  complètement 
de  cotdeur,  surtout  par  suite  de  quelques  petits  épanchemensde 
sang  sous  forme  de  gouttelettes.  Point  d'cpanchemens  séreux 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Poitrine-  Ëpanchement  séreux  dans  les  deux  plèvres ,  sans 
fausses  membranes,  plus  abondant  du  côté  gauche  que  du  oôlé 
droit.  Les  deux  poumons  sont  sans  tubercules ,  sans  engorge- 
ment; la  membrane  muqueuse  des  bronches  est  très  rouge  dm 
toute  son  étendue  ,  et  remplie  d'une  matière  spumeuse. 
Le  péricarde  contient  un  peu  de  liquide  séreux.  Le  cœur  est 
petit;  hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche  ;  pu 
d'altération  des  valvules. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  une  certaine  quantité  de 
sérosité  limpide,  sans  flocons;  les  intestins  et  les  autres  orga- 
nes du  ventre  sont  libres  d'adhérences.  L'estomac  et  le  gros 
intestin  offrent  quelques  rougeurs.  La  rate  est  grosse  et  con- 
sistante 5  à  la  section ,  le  sang  qui  la  remplit  ne  s'écoule  pas* 
Sur  sa  membrane  péritonéale,  on  voit  une  plaque  blanche, 
opaque.  Le  foie ,  d'un  volume  moindre  que  d'ordinaire ,  pré- 
sente im  grand  nombre  de  mamelons  et  de  dépressions.  Dansli' 
points  les  plus  déprimés ,  au-dessous  du  péritoine  ou  dans  la 
•substance' du  foie,  on  trouve  des  espèces  de  tubercules  oudepe- 
tits  dépôts  d'une  matière  blanchâtre,  semi-transparente  conune 
de  la  cire ,  consistante  comme  du  suif.  A  la  section  >  l'aspect  de 


:ette  matière  est  aussi  assez  analogue  à  celui  d'un  marron  vei'l. 
Ces  dépôts,  au  nombre  dcdîxà  douze,  d'un  volume  d'une  petite 
amande ,  et  enkystés ,  sont  tous  situés  près  de  la  périphérie  de 
Vorgane.  La  substance  rouge  et  la  substance  jaune  sont  très  dis- 
tinctes. La  vésicule  biliaire  est  saine.  Le  péritoine  et  la  capsule 
cellalaire  du  foie,  au  niveau  des  dépressions  dont  il  a  été 
parlé,  sont  opaques  et  ont  un  peu  augmenté  d'épaisseur. 
La  veine-cave,  les  veines  iliaques  et  la  veine-porte  sont  sans 
altération. 

Les  reins  sont  plus  volumineux  que  dans  l'état  sain.  Le 
nîn  droit  est  presque  complètement  décoloré  ;  sa  surface  est 
liiae,  semée  de  petits  grains  blancs,  laiteux  (granulations). 
On  remarque  quelques  vaisseaux  sanguins  sui*  la  substance 
corticale,  généralement  décolorée.  Les  granulations  sont  iri^ 
golières ,  allongées  comme  des  virgules  et  comme  jetées  dans 
la  substance  corticale.  Sur  quelques  points ,  plusieurs  de  ces 
granulations  sont  réunies  et  forment  une  petite  tache  blan- 
che, qui  se  détache  nettement  de  la  substance  corticale,  qui  est 
grisâtre.  Le  rein  gauche  est,  comme  le  droit,  lobule  et  plus  volu- 
nûneux  que  dans  l'état  sain  ;  presque  toute  la  substance  corticale 
W  décolorée.  Dans  trois  portions  seulement  de  quatre  à  cinq 
lignes  d'étendue  ,  le  tissu  du  rein  a  sa  couleur  naturelle  ;  la 
ioliitance  corticale  est  semée  de  petites  granulations  blanches  ; 
la  membrane  fibreuse  n'est  pas  plus  adhérente  que  dans 
^étst  ordinaire.  La  surface  des  reins  est  restée  lisse  :  leur  tissu 
ttt  mou,  sans  èlre  plus  friable.  Les  uretères  sont  sains.  La 
Teaie  est  saine  et  contient  peu  d'urine. 

S  566.  Néphrite  alèumineuse  et  pneumonie. 

If  La  pneumonie  se  déclare  assez  souvent  comme  affection 
«condaire  ou  comme  phénomène  ultime  dans  la  néphrite  al- 
luaineuse.  J'ai  déjà  dit  qu'une  semblable  complication  avait  été 
pkiieurs  fois  observée  dans  la  néphrite  simple  (S  447  et  suivO , 
tt  j'établirai  plus  tard  qu'elle  n'est  pas  rare  dans  le  diabète* 
J'ai  observé  l'inflammation  des  poumons  dans  le  douzième  en- 
^ûtm  dm  cas  de  néphrite  albumineuse  que  j'ai  soignés.  Dana  o« 
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calcul,  je  n'ai  point  tenu  compte  d'autres  cas  moins  positifs  et 
danslesquels  plusieurs  symptômes  avaient  semblé  indiqner  une 
inflammation  ou  un  engouement  du  poumon  ,  la  guérison  des 
malades,  ou  le  défaut  de  recherches  après  la  mort,  ayant  laissé 
quelque  incertitude  sur  le  caractère  de  la  lésion  pulmonaire. 

Au  reste  ^  ces  pneumonies  secondaires  peuvent  être  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moinsgraves.  L'inflammation  envahit 
tantôt  plusieurs  lobes,  tantôt  tout  ou  partie  d'un  lobe;  tantôt  elle 
se  développe  dans  plusieurs  lobules  des  poumons.  Dans  ce  der- 
nier cas ,  les  points  enflammés ,  disséminés  et  isolés  les  uns  da 
autres  dans  la  substance  pulmonaire,  forment  des  noyaoi, 
dont  les  uns  sont  à  l'état  d'bépatisation  rouge  ^  les  autres  i 
l'état  d'bépatisation  grise  et  en  tout  analogues  aux  pneumoniei 
lobulaires  que  j'ai  vues  survenir  dans  quelcpies  cas  de  néphrite 
simple,  et  presque  constamment  dans  les  maladies  produite! 
par  des  poisons  morbides  ou  qui  se  déclarent  quelquefois  après 
les  grandes  opérations  chirurgicales. 

Les  symptômes  de  ces  pneumonies  peuvent  être  plus  cm 
moins  masqués  par  ceux  de  l'hydropisie  ou  par  les  symptômei 
de  maladies  du  cœur  ou  d'autres  lésions  pulmonaires  con- 
comitantes. Je  rapporterai ,  ici ,  plusieurs  exemples  de  cett0 
complication;  d'autres  sont  cités  dans  divers  paragraphes  decet 
ouvrage.  Rarement  il  y  sera  fait  mention  de  tous  les  caractèrei 
de  la  pneumonie  ;  les  signes  stéthoscopiques  ont  été  difficiles  à 
constater  ou  ont  manqué  dans  plusieurs  cas.  Les  cradisti 
ont  présenté  plusieurs  fois  les  caractères  de  l'inflammation 
catarrbale  concomitante  et  non  ceux  de  l'inflammation  du  tissa 
du  poumon.  Plusieurs  fois  la  pneumonie  a  été  latente  ou  aa 
moins  méconnue  pendant  la  vie,  à  cause  de  la  difficulté  qu'eût 
présentée  un  examen  complet  de  la  poitrine.  Dans  un  css 
(Obs.  xxxi),  on  nota,  pendant  la  vie,  de  la  dyspnée  avec  res« 
piration  bronchique  et  râle  muqueux  ;  le  lobe  inférieur  da 
poumon  gauche  était  enflammé  ;  les  bronches  étaient  rouges  » 
i  1  existait  plusieurs  petites  masses  tuberculeuses  aux  sommets  de 
deux  poumons.  Dans  un  autre  cas  (S  54 1),  les  signes  caractéris- 
tiques de  la  maladie  avaient  été  notés  pendant  la  vie,  et,  aprèsU 
mort ,  on  trouva  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  enfluu'^ 
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lée  i  le  diaphragme  participait  à  cette  inflammatioD.  Dans 
eux  autres  cas,  la  pneumonie  était  double.  Dans  l'un,  la 
lalade  ,  obligée  de  rester  constamment  assise  dans  son  lit  ; 
vait  une  grande  oppression  ;  Thépatisation  était  bornée  à  la 
lase  des  deux  poumons.  Dans  l'autre,  les  deux  poumons  étaient 
lépatisés  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs  et  engoués  dans  leur 
iers  supérieur  ;  pendant  la  vie,  obscurité  du  son  produit  par 
i  percussion  de  la  poitrine ,  absence  de  bruit  respiratoire  à  la 
3aie  des  poumons^  râle  sous-crépi  tant  à  leur  sommet ,  et  souf- 
]»  à  leur  pai^e  moyenne.  Chez  un  malade ,  qui  présenta  les 
ijmptâmcs  ordinaires  de  la  maladie,  tout  le  lobe  supérieur  du 
Hmmon  droit  offrait  une  bcpatisation  grise;  les  bronches  étaient 
trages  et  remplies  de  mucus,  et  il  y  avait  environ  deux  verres 
le  sérosité  dans  les  plèvres.  Dans  I'Obs.  x  ,  la  pneumonie  se 
présenta  également  avec  ses  caractères  ordinaires  :  toux  fré- 
pisnte  y  expectoration  rouillée  et  visqueuse^  rÂle  crépitant,  et 
dos  tard  souffle  bronchique. 

Cette  espèce  de  pneumonie  est  grave ,  non-seulement  parce 
ipi'elle  semble  emprunter  quelque  chose  de  particulier  des 
Conditions  dans  lesquelles  elle  se  développe^  mais  encore  parce 
la'elle  est  souvent  méconnue  k  son  début ,  et  parce  que  l'état 
l'épuisement  de  la  constitution  irend  les  saignées  souvent  ineffi- 
Bcea  ou  tout-à-fait  inapplicables.  Les  résultats  de  quelques 
Mais,  que  j'ai  faits  avec  le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  seul  ou 
ombiné  avec  des  émissions  sanguines ,  m'ont  paru  plus  favo- 
khlai;  toutefois,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  espèce  de 
neomonie  est  mortelle. 

Plusieurs  observations  de  pneumonie  survenue  dans  le  cours 
h  la  néphrite  albumineuse  ont  déjà  été  publiées.  Dans  un 
au  rapporté  par  M.  Bright,  la  pneumonie  était  lobulaire 
IObs.  xxin,  Tabular  vieta)  ;  dans  un  autre  ,  elle  a  été  indiquée 
tonale  nom  de  pneumonie  chronique  (Obs.  lxxxvi),  et,  dans 
^troisième  cas ,  comme  principalement  caractérisée  par  l'en- 
dordssement  du  tissu  pulmonaire (  Obs.  xix).  Au  reste»  il  ne 
P^t  pas  que  M.  Bright  ait  observé  cette  complication  aussi 
Hjoemment  que  moi. 

Le  docteur  Gregory  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  pneur 
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monic  J» lente  ou  accompagiivo  de  ses  symptômes  ordinaire 
L'exemple  le  plus  marquo  de  cette  dernière  forme  estrOus.  xx: 
du  même  auteur.  M.  Ghrislison  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  i 
pneumonie  fut  latente,  et  deux  autres,  qui  furent  reconnu 
pendant  la  vie ,  et  dont  un  était  accompagne  de  plenréae 
M.  Forget  a  aussi  rapporté  deux  exemples  bien  caractériflâ 
de  cette  complication  (Obs.  vet  ^^). 

Sabatier(i)  a  rapporté  une  observation  de  pneumonie  déve- 
loppée chez  un  enfant  de  huit  ans^  atteint  d'une  hydropisie 
avec  urine  albumineuse  :  cette  pneumonie  pfraSt  avoir  été 
complètement  latente. 

Obs.  XXXVIII. — Képbritc  albnmmeiue  aiguv  (urines  albnniincascs  et  hydro- 
pisie générale)  traitée  avec  succès  par  des  saignées  abondantes  et  des  porg^ 
tifs.  —  Nouvelle  attaque  de  néphrite  albnminensc  aigoë  et  dcpncnmon^ 
mort.  — -  Reins  ronges,  piquetés,  angmcntés  dcx>oids  et  dovoIiuDe;»* 
patisation  grise  dn  lobe  rapéricnr  da  ponmon  droit. 

Briffer,  âgé  de  46  ans,  Savoyard ,  homme  de  peine ,  d'ane 
constitution  athlétique ,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  s6 
mai  i836. 

U  y  a  six  ans ,  il  était  palfrenier.  Un  an  après ,  il  se  fitlmi- 
neur  d'or  et  d'argent ,  profession  dans  laquelle  il  était  hibt- 
tuellement  exposé  à  l'humiditc.  L'hiver  dernier,  il  a  travail^ 
comme  homme  de  peine ,  exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atno* 
spbériqucs,  étant  souvent  en  sueur  et  laissant  son  linge  monillî 
sécher  sur  lui.  Souvent  il  travaillait  dans  des  magasins  à 
charbon ,  toujours  humides  :  la  chambre  oii  il  dormait  éui 
saine  et  assez  aérée.  Tous  les  matins ,  il  prenait  pour  deui 
sous  d'eau-de-vie  ,  parce  que,  dit-il ,  il  travaillait  fort,  et  nw 
parce  qu'il  aimait  le  vin  ou  les  liqueurs.  Il  se  rappelle  ayoi! 
eu  un  point  douloureux  au  côté  droit  en  1827  -  ^^  '^^ 
cinq  semaines  k  l'hôpital  Beaujon.  Cette  maladie  fut  preiq» 
immédiatement  suivie  d'un  crysipcln  à  la  face.  Il  a  eu  aiW 
quelques  rhumes  pendant  l'hiver  ;  jamais  de  dartres,  jamaii 
de  chaudc-pissc.  Il  a  toujours  uriné  aisément,  et  n'a  observé  d 
sang,  ni  glaires,  ni  pus,  ni  graviers  dans  ses  urines.  Jantî 

(i)  Archiver  gènémles  de  médecine,  2"  série  t.  v.  i834  .p.  36ç).  Obs-  »' 
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il  n'a  sonfiert  dauB  la  région  des  reins  ;  jamais  il  n'a  été  hydro- 
pique  3  jamais  d'ictàre  ni  d'accidens  du  côté  du  cœur. 

Depuis  cinq  jours  ^  malaise  ,  point  douloureux  au  côté  droit , 
im  peu  de  fièvre  (  deux  saignées ,  l'une  le  second  jour  de  sa 
maladie,  l'autre  la  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital)  ;  un  peu  de 
ualilé  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  3  respiration  faible 
dans  les  autres  points  de  la  poitrine.  Cinq  ou  six  jours  se 
passèrent  ainsi ,  lorsque  le  malade  se  plaignit  d'avoir,  depuis 
deux  jours,  les  bourses  et  la  verge  très  enflées.  Le  ventre,  volu- 
lûneuXj  rend  par  la  percussion  un  son  mat  dans  la  région  hy- 
pogastrique.  On  constate  un  léger  épanchement  dans  la  plèvre 
droite  et  une  double  bronchite,  caractérisée  par  de  la  toux,  des 
oichats  muqneux  et  du  rAle  sibilant  dans  les  deux  poumons. 
On  traite  l'urine  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique ,  et  on  y 
tnmyenne  grande  proportion  d'albumine.  L'urine,  de  la  cou- 
leur du  cidre  tué  ,  est  acide  et  fortement  coagulable.  Du  reste, 
l'émission  a  lieu  sans  douleur,  et  la  quantité  est  en  rapport  avec 
céUe  des  boissons  3  pesanteur  spécifique  10  co  ;  point  de  douleur 
lux  reins;  point  d'engourdissement  dans  les  cuisses.  Ascite, 
dont  le  liquide  remonte  jusqu'au  nombril  ;  œdème  considérable 
delà  fiice,  des  parois  abdominales  et  des  extrémités  inférieures, 
moins  sensible  aux  extrémités  supérieures.  Langue  naturelle, 
point  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  selles  ordinaires;  vo- 
loae  du  cœur  assez  considérable ,  impulsion  forte ,  point  de 
hrait  anomal ,  soixante-douze  pulsations  par  minute  ,  peau 
diande ,  pas  de  sueurs  >  très  peu  de  sommeil. 

Le  6  avril  {Saignée  ;  tisane  de  raifort) ,  pesanteur  spécifique 
du  sérum  du  sang  lo^i» 
Le  7  (so  sangsues  à  la  région  des  reins). 
Jusqu'au  ao  ayril,  la  quantité  des  urines  augmente;  mais 
ttai  diminution  de  l'hydropisie  (le  12  avril,  leur  pesanteur 
■pfeîfique  est  de  1010).  Le  ventre  est  toujours  énormément  dis- 
tiendu  ;  le  scrotum  égale  en  volume  la  tête  d'un  fœtus  à  terme; 
1a  peau  de  la  verge  est  enflée  et  contournée  sur  elle-même, 
tiependant  il  y  a  un  amendement  assez  marqué  de  la  bronchite 
concomitante  ;  le  pouls  est  tombé  à  60.  Les  urines  laissent  d(i-i 
poser  au  fond  du  vase  une  assez  grande  quantité  de  mucus.  Le 


t4  »  une  saiguéc  avait  été  faite;  le  sang  était  un  peu  coueuneux  y 
le  sérum  pesait  1022.  Pendant  six  jours,  à  partir  du  ao  avril^les 
purgatifs  sont  employés  {Trots  2nln^s  chacune  d'un  grain  d^ 
coloquinte  et  de  gomme  yuttc;  on  suspend  le  raifort  pendant  ia 
cure  purgative) ,  et  provoquent  des  selles  aqueuses  et  copieu- 
ses ;  mais  ils  fatiguent  le  malade  sans  diminuer  l'hydropisie. 
Les  urines  sont  toujours  abondantes;  elles  n'ont  plus  la  couleur 
de  cidre  tué  dont  j'ai  parlé ,  et  ressemblent  à  une  limonade 
forte  et  trouble,  préparée  avec  des  citrons.  Peu  de  temps  après 
leur  émission ,  les  urines  ont  une  odeur  de  petit  lait  (  la  cha- 
leur de  l'atmosphère  est  extrêmement  forte).  Elles  sont  acides, 
très  coagulables,  et  pèsent  ioi3.  Point  de  diminution  de  l'hy- 
dropisie^ bien  que  les  urines  soient  toujours  abondantes.  La 
lièvre  a  reparu.  Les  purgatifs  ont  semblé  plus  nuisibles  qu'u- 
tiles. Le  dernier  jour  où  ils  furent  administrés,  les  urines  con- 
tinrent du  sang  ;  elles  étaient  d'un  noir  \io\acè(  Trente  sangsues 
sur  la  région  rénale). 

Jusqu'au  x6  mars ,  légères  alternatives  de  diminution  et  aug- 
mentation de  l'hydropisie  qui  ne  diminue  point  sensiblement^ 
lors  même  que  le  malade  affirme  qu'il  urine  beaucoup  plus  qu'il 
ne  boit.  Le  16  mai,  l'enflure  est  extrême,  et  ou  pratique  des  mou- 
chetures aux  jambes,  aux  cuisses  et  aux  bourses  ;  beaucoup  de 
sérosité  s'écoule;  les  piqûres  de  la  jambe  droite  deviennent  un 
peu  érysipélateuses  :  le  membre  est  chaud>  rouge  et  gonflé. 
Cette  inflammation  est  combattue  par  deux  saignées.  Le  ven- 
tre ,  qui  était  extrêmement  tendu,  ses  parois ,  qui  étaient 
œdémateuses,  la  face^  qui  était  bouffie ,  la  verge,  qui  était  dé« 
formée,  les  extrémités  inférieures,  qui  étaient  si  grosses  que  le 
malade  pouvait  à  peine  bouger,  désenflent  ;  partout  l'hydro- 
pisie diminue  considérablement.  Il  y  a  de  Fappétit,  les  selles 
sont  régulières  ;  il  y  a  peu  ou  point  de  liquide  dans  les  plè- 
vres. Le  pouls  est  à  66;  le  cœur,  sans  bruit  morbide,  a,  comme  il 
a  toujours  eu ,  une  impulsion  forte;  enfin,  les  urines,  traitées 
par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  sont  plus  albumineuses. 
.Jusqu'au  39  juillet,  jour  où  le  malade  sort  de  l'hôpital,  l'hy- 
dropisie a  encore  beaucoup  diminué;  cependant  il  y  a  cela  de 
remarquable  qu'elle  persiste  long-temps  encore,  bien  que,  de- 
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puis  un  moifly  les  urines  ne  soient  plus  albnmineuses.  Ce  phé- 
nomène, inverse  de  celui  qu'on  observe  ordinairement,  fait 
chercher  une  cause  d'hydropisie  dans  quelque  organe  autre 
que  le  rein ,  mais  vainement.  De  nouvelles  cxaccrbations  de 
cette  hjdropisie  décidèrent  à  pratiquer  trois  nouvelles  saignées 
(ce  qui  fait  monter  à  dix  le  nombre  des  émissions  sanguines 
pai'la  lancette  et  à  deux  celui  des  émissions  locales  faites  pendant 
le  cours  de  la  maladie).  Lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  il 
pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Il  n'existait  plus  d'aua- 
aarque:  les  urines  ne  contenaient  pas  d'albumine.  Toutes  les 
fonctions  se  faisaient  bien;  le  malade  était  gai  et  présentait 
tontes  les  apparences  de  la  santé. 

II  paraît  que  le  surlendemain  même  du  jour  oii  il  sortit,  il  fut 
pris  de  frisson  avec  fièvre  ;  il  tousse ,  reste  alité  et  n'appelle 
point  de  médecin.  Dix  jours  après,  il  rentre  à  l'hôpital  dans 
mon  service ,  et^  lorsqu'on  l'apporta ,  il  mourait  d'une  pneu- 
monie du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  (absence  de  respira- 
tion vésiculaire  en  ce  point,  matité  complète,  souffle  à  la  racine 
du  poumon  ;  on  entend  à  dislance  et  on  sent  à  la  main  du  râle 
ronflant  et  du  gros  râle  muqueux.  Le  malade  conserve  à  peine 
sa  connaissance  ;  sa  figure  est  profondément  altérée,  la  dys- 
pnée est  considérable  [Saignée;  tarirc  stibié  à  haute  dose). 
Asphyxie.  Mort  à  six  heures  du  soir.  Les  urines ,  examinées 
cinq  heures  avant  la  mort,  étaient  de  nouveau  fortement  char- 
gées d'albumine. 

Autopsie  du  cadavre, — Tête.  Rien  d'altéré  ni  dans  les  mem<- 
brancs  ni  dans  la  substance  du  cerveau. 

Poitrine,  Hépalisation  grise  de  tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  droit ,  parfaitement  limitée  à  ce  lobe.  Le  doigt 
s'enfonce  très  facilement  dans  le  tissu  pulmonaire,  comme 
dans  un  détritus  purulent  ;  emphysème  partiel  du  poumon 
gauche  ;  les  bronches  sont  remplies  de  mucosités  purulentes. 
Leur  membrane  muqueuse  est  d'un  rouge  violet;  point  de 
fausses  membranes ,  ni  d'adhéronces  aux  plèvres;  deux  verres 
de  sérosité  rouge  dans  chacune  do  ces  membranes,  sans  trace 
de  pleurésie  (hydro thorax).  Le  cœur,  un  peu  volumineux,  pa- 
laît  légèrement  hypertrophié.  Je  dirai  cependant  que  le  ma- 
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ladc  était  taillé  dans  de  très  fortes  proportions ,  et  quo  Ions 
ses  organes  étaient  yolumineux  ;  point  d'altération  aux  valvules 
du  cœur. 

Abdomen,  Foie  yolumineux,  gorgé  de  sang,  ainsi  que  la  rate. 
Tube  digestif  sain^  à  part  quelques  eccliymoses  dans  restomac 
et  dans  la  portion  moyenne  du  jéjunum. 

Reins  volumineux  ;  le  poids  du  rein  gauche  est  de  7  onces 
un  gros,  et  celui  du  droite  qu'on  venait  d'injecter,  est  de  8  onces 
deux  gros.  Quand  la  membrane  des  reins  est  enlevée,  on  n'aper- 
çoit point  de  granulations  à  leur  surface,  qui  présente  une  foule 
d'arborisations  d'un  rouge  bleu ,  et  de  petites  pétéchies  on  de 
petits  points  rouges ,  très  foncés.  Cette  injection  ,  presque  vio- 
lette y  est  semée  de  taches  ou  de  points  d'un  rouge  brun ,  don- 
nant aux  reins  un  aspect  comme  granité,  ou  semblable  à  ce- 
lui de  certaius  porphyres  ;  état  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  dans  le 
premier  degré  de  la  néphrite  albumineuse.  Les  deux  reins  sont 
à  la  même  période  de  la  maladie;  à  la  coupe,  même  altération; 
arborisation  légère  du  bassinet;  gonflement  considérable  de  la 
substance  corticale. 

Obs.  XXXIX.— Néphrite  albomincusc  chronique  (décoloration  jaune  j  granu- 
lations de  Bright);  petit  foyer  purulent  dans  les  reins;  double  pncamonie; 
mort. 

Petex  (Jean-Charles),  âgé  de  5o  ans ,  commissionnaire,  entra 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  17  novembre  1887,  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  hydropisie  avec  urine  coagulable. 

Cet  homme ,  né  en  Savoie ,  est  venu  à  Paris  dans  le  mois  de 
mai  1837.  D'une  constitution,  ni  forte  ni  faible ,  il  se  portait 
habituellement  bien  dans  son  pays  ;  mais  il  faisait  souvent  des 
excès  de  boisson ,  et  plus  souvent  encore  des  excès  de  tra- 
vail.  Arrivé  à  Paris ,  il  a  dû  se  priver  de  vin  et  se  borner  à 
boire  de  l'eau  et  de  la  bière  j  il  s'est  nourri  sobrement  comme  la 
plupart  des  hommes  de  sa  condition,  et  a  couché  dans  une  écu- 
rie pendant  deux  mois.  Bientôt  il  a  été  afleclc  d'un  dévoieraent 
qui  a  persisté  pendant  toute  la  belle  saison,  et  qui  a  été  rem- 
placé dans  le  coura  nt  du  mois  de  septembre  par  d'autres  acci- 
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.Icus  :  iVabord  par  une  toux  Ic^gèrc ,  suivie  cVexpccloratîon ,  puis 

ar  une  infiltration  des  pieds  et  des  jambes ,  qui  Fa  obligé  de 

^  uspendre  ses  travaux  pénibles  de  commissionnaire^  dès  les 

"^^rcmicrs  jours  d'octobre.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  17  no- 

"vcmbre ,  le  malade  est  resté  au  lit  et  s'est  fait  soigner  dans  la 

^zhambre;  dans  cette  première  période  de  sa  maladie^  il  a  été 

saigné  trois  fois.  A  son  entrée  à  Tliôpital ,  il  présentait  près- 

<)ue  tous  les  signes  d'une  néphrite  albumineuse.  Il  n'a  jamais 

éprouvé  ,  dans  la  région  des  reins  ^  de  douleurs  qui  aient  fixé 

son  attention.  Le  traitement  jusqu'au  i^'  janvier  consista  dans 

une  saignée,  une  application  de  ventouses  sur  la  région  des 

reins,  deux  purgations  avec  Peau  de  Sedlitz,  et  dans  l'usage  de 

la  tisane  de  chiendent  nitrée. 

Le  i«' janvier,  il  était  dans  l'état  suivant:  face  pâle  et  maigre^ 
lèvres  décolorées  ;  œil  terne ,  regard  abattu  ;  bord  libre  des 
paupières  rouge  et  chassieux;  nez  effilé  et  rouge;  infiltration 
des  extrémités  thoraciques  et  abdominales  ;  tuméfaction  du 
ventre  y  due  non-seulement  à  l'infiltration  de  ses  parois ,  mais 
encore  à  l'épanchemcnt  d'une  petite  quantité  de  sérosité  dans 
sa  cavité  ;  urines  claires  ,  n'oflrant^  douze  heures  après  l'émis- 
sion ,  qu'un  léger  dépôt  blanchâtre.  Chauffces  ou  traitées  par 
Tncide  nitrique  »  elles  laissent  déposer  des  grumeaux  blanchâ- 
tres^ qui  ne  sont  point  redissous  par  l'action  de  la  chaleur  et 
l'addition  d'une  certaine  quantité  d'acide  nitrique.  Point  de 
douleur  dans  la  région  du  foie,  des  reins  et  de  la  rate.  Ces  or^ 
gnnes  ne  présentent  pas  un  volume  anomal.  Les  autres  ré- 
gions de  l'abdomen ,  explorées  avec  soin ,  ne  fournissent 
aucun  signe  de  maladie ,  soit  du  tube  intestinal ,  soit  de  la 
vessie.  La  langue  est  pâle  et  sans  sécheresse.  Inappétence  ;  pas 
de  vomissement;  deux  ou  trois  selles  par  jour,  sans  coliques. 
La  respiration  est  un  peu  embarrassée.  Toux ,  crachats  vis- 
queux. La  poitrine ,  percutée  en  avant  et  en  arrière ,  a  une 
moindre  résonnance  que  dans  l'état  sain^  nu  niveau  du  tiers 
inférieur  de  chaque  poumon.  Dans  ce  point,  ou  entend  un  râle 
sous-crépitaut  très  humide,  qui  s'étend,  en  s'alFaiblissant, 
jusqu'à  la  partie  înforieure  du  tiere  supérieur  des  poumons. 
Au-dossoiis  des  clavicules  et  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous- 
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épineuses ,  le  murmure  respiratoire  est  très  fort.  Impulsion  du 
cœur  naturelle;  point  de  bruits  morbides;  le  pouls  donne  7a  pul- 
sations par  minute.  Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  qui 
lui  permet  à  peine  de  se  lever  pour  aller  au  bassin ,  placé  à 
cdté  de  son  lit. 

Depuis  lors^  son  état  s'est  aggravé  insensiblement  jusqu'à  sa 
mort. 

Depuis  le  6  janvier^  le  malade  a  pris  le  sous-carbonate  de  fer 
à  la  dose  d'un  scrupule  par  jour,  et  deux  fois  du  sulfate  de 
soude  à  dose  laxativc;  le  2a,  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup 
de  la  cuisse  droite.  Tout  le  côté  externe  de  cette  partie  est 
rouge  ,  tuméfié,|douloureux  à  la  pression  {Cataplasme  de  farine 
de  lin)»  Le  a5  ,  la  rougeur  érysipélateuse  de  la  cuisse  a  tout*à- 
fait  disparu.  Le  a6  ,  Tavant-bras  gauche  est  affecté  de  la  même 
manière  dans  presque  toute  la  région  cubitale  {Cataplasmes 
èmoUiens),  Le  29 ,  la  rougeur  a  disparu.  lia  veille ,  le  malade 
avait  été  pris  d'une  diarrhée  colliquative.  Les  évacuations  al- 
vines  deviennent  très  fréquentes  et  ont  lieu  involontairement | 
la  faiblesse  augmente  de  jour  en  jour  au  point  que  le  malade 
peut  à  peine  se  servir  de  ses  mains  pour  prendre  sur  sa  table 
les  boissons  qui  lui  sont  prescrites  (  fis,  de  riz ,  sirop  de  vinai" 
gre;  julep  opiacé).  La  gène  de  la  respiration  va  toujours  en 
croissant.  Absence  du  mouvement  respiratoire  à  la  partie  infé- 
rieure des  poumons  ;  souffle  dans  leur  tiers  moyen  ;  râle  sous- 
crépitant  à  leur  sommet.  Les  crachats ,  visqueux  et  purulensi 
sont  expectorés  avec  ime  extrême  dilEculté. 

Le  sang,  vu  au  microscope  >  offre  un  plus  grand  nombre  de 
globules  blancs  que  le  sang  sain. 

Le  i^'^  févrieri  le  dévoîement  est  moins  abondant  ;  mais  il 
n'y  a  aucune  amélioration  dans  les  autres  symptômes.  Le 
malade  a  perdu  tout  espoir.  Sa  pensée  n'est  pas  toujours  libre; 
il  lui  arrive  souvent  de  ne  pouvoir  achever  une  phrase ,  après 
l'avoir  commencée.  Il  s'éteint  lentement  dans  la  nuit  du  6  au  7 
février. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Etat  extérieur.  Ascite  et  œdème  con- 
sidérable des  membres  thoraciques  et  abdominaux;  face  très 
amaigrie. 
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PùHrine,  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  pale.  Les 
poumons  sont  hépatisés  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs.  Le  tiers 
supérieur  est  engoué  de  sérosité,  mais  ne  contif*nt  point  de 
tubercules.  Epanchement  d'un  demi*litrc  de  sérosité  dans 
chacune  des  cavités  pleurales  ;  adhérences  anciennes  du  pou- 
mon gauche  &  la  plèvre  costale.  Le  cœur  est  sain  ;  ses  deux 
ventricules  contiennent  des  caillots  fibrineux ,  qui  se  prolon- 
gent dans  l'aorte  et  dans  l'artère  pulmonaire. 

Abdomen A\  y  a,  dans  la  cavité  péritonéale ,  six  à  huit  livres 
de  sérosité   citrine^  tenant  en  suspension  quelques   flocons 
blanchâtres.  L'estomac  est  enduit  intérieurement  de  mucosités 
adhérentes  &  sa  membrane  muqueuse.  Celle-ci  est  piquetée  de 
points  rouges ,  et  n'offre  aucune  auWe  altération  dans  sa  cou- 
leur, dans  son  épaisseur,  ni  dans  sa  consistance.  Dans  tout  le 
reste  du  tube  intestinal ,  la  membrane  muqueuse  est  pâle  ,  ainsi 
que  les  membranes  musculeuse  et  péritonéale.  Le   foie  et  la 
rate  sont  très  petits  y  sans  être  ratatinés. 

Il  n'existe  point  de  ganglions  engorgés  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  entoure  les  reins.  Dépouilles  de  leurs  membranes,  ces 
organes  pèsent  neuf  onces.  Le  rein  droit  est  un  peu  plus  volu- 
mineux que  le  gauche,  dont  le  volume  est  normal.  La  capsule 
fibreuse  adhère  fortement  à  la  membrane  celiuleuse  sous-ja- 
cente.  Celle-ci  est  épaissie  au  point  de  figurer  une  deuxième 
capsule^  lorsque  la  première  a  été  enlevée.  Généralement 
pâle  et  anémique,  la  substance  corticale  est  parsemée  de 
taches  rouges  lenticulaires^  les  unes  plus  grosses,  les  autres 
plus  petites ,  sur  lesquelles  on  voit  un  moins  grand  nombre 
de  granulations  blanches  de  Bright  que  dans  les  intervalles 
<nûle8  séparent.  Les  taches  rouges  de  la  surface  pénètrent  Â  une 
ou  deux  lignes  de  profondeur.  A  la  coupe,  la  substance  tubu- 
leuse  parait  en  partie  atrophiée ,  par  suite  du  gonflement 
de  la  substance  corticale.  Les  granulations  blanches ,  nom- 
'^^uses  et  serrées  dans  toute  l'étendue  de  cette  substance, 
^OQt  sous  forme  de  rayons  convergens  vers  la  base  des 
^^^tB,  qu'elles  ne  dépassent  pas.  Ceux-ci  ont  leur  couleur 
normale  et  ne  présentent  point  de  granulations.  Au  som- 
^^Idvi  rein  gauche,   il  existe  une  tache  jaunâtre,  dont  la 
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section  met  à  nu  un  petit  foyer  purulent  et  sanguinolent. 

La  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  rein  droit  a 
une  couleur  grisâtre,  qui  s'étend  à  toute  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance corticale.  Dans  ce  point^  les  granulations  de  Brightsont 
plus  volumineuses  et  plus  apparentes  qu'ailleurs. 

La  membrane  muqueuse  du  bassinet  et  des  calices  est  tache* 
tée  de  petites  ecchymoses.  La  membrane  fibreuse  est  épaissie; 
le  tissu  cellulaire  ,  environnant  les  calices ,  est  infiltré  de 
sérosité. 

Les  uretères ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  sont  sains. 

§  567.  L'observation  suivante  est  un  exemple  du  passage  delà 
bronchite  à  la  pneumonie  dans  des  cas  de  néphrite  albumineuM 
chronique. 

Ods.  XL.  —  Abus  des  plaisirs  vcncricns  et  du  via,  impression  du  froid  et 
de  rhamidité;aiiasarqae;  urines  albumincuscs;daDs  le  sédiment,  globales 
mnquenx,  lamelles  et  cristaux  d*acide  urique  ;  r&le  muqueux. — Saignée; 
raifort;  teinture  de  cantharidcs ;  mort. — Bronchite;  œdème  des  poumoas; 
pneumonie  partielle, tubercules/ anémie  jaune  des  reins,  plus  volumisenx 
que  dans  Tétat  sain  (troisième  forme). 

Léaumont (Charles) ,  âgé  de  42  ans,  doreur  sur  bois,  entra 
à  rh6piUl  de  la  Charité,  le  7  février  i838. 

Cet  homme  avait  la  face  pâle  et  boulEc ,  un  peu  d'œdème  au 
prépuce ,  et  autour  des  malléoles  j  de  la  céphalalgie  ;  de  l'inap- 
pétence; de  la  sécheresse  à  la  gorge  et  une  soif  ardente.  La 
langue  était  sale,  les  digestions  étaient  troublées  par  des  ren- 
vois acides ,  surtout  lorsqu'il  avait  bu  du  vin  à  ses  repas.  La 
région  des  reins  n'était  pas  douloureuse,  même  à  la  pression. 
Léaumont  toussait  un  peu,  le  soir,  avant  de  s'endormir,  et  ex- 
pectorait des  mucosités  spumeuses,  filantes ,  mêlées  de  petits 
crachats  jaunes,  sans  forme  arrêtée,  et  il  ne  pouvait  supporter  la 
position  horizontale  s'il  n'avait  la  tête  et  le  thorax  relevés  par 
deux  oreillers.  On  entendait  à  la  base  de  chaque  poumon  (par- 
tie postérieure)  un  râle  muqueux ,  à  bulles  ^ales  et  très  abonr 
dantes.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  fournissaient  aucna 
autre  signe,  soit  de  maladie  des  poumons,  soit  d'affection 
du  cœur.  Le  pouls  était  plein ,  régulier,  un  peu  accéléré ,  et 
la  peau  était  aiche.  Les  iirines ,  jaunes ,  citrincs;  transparentes 
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et  acides,  au  moment   de  rémission ,  laissaient  précipiter 
une  grande  quantité  d'albumine  lorsqu'on  les  traitait,  soit 
par  l'acide  nitrique»  soit  par  la  chaleur,  soit  par  ces  deux 
réactifs  en  même  temps.  Examinées  au  microscope,  elles  pré- 
sentaient quelques  globules  muqueux  et  de  petites  lamelles  ; 
on  y  voyait  aussi  une  grande  quantité  de  cristaux  d'acide  uri- 
que.  L'émission  de  l'urine  n'était  pas  accompagnée  de  douleur 
dans  la  région  bypogastrique,  ni  dans  la  vei^e,  ni  à  rcxti*émité 
du  gland.  La  pesanteur  spécifique  moyenne  de  l'urine»  en 
vingt-quatre  heures,  était  de  ion. 

L...aeu  ,à  l'âge  de  5  ans,  la  petite-vérole,  dont  il  porte  de  nom- 
breuses marques  sui*  la  figure  ;  à  a5  ans,  il  a  été  pris  d'une  fluxion- 
de  poitrine,  et  il  a  été  affecté  de  trois  ou  quatre  blennorrlugies. 
traitées  parles  éiiiolliciis  et  par  la  liqueur  de  Yan-Swieten,  et  qui 
ont  duré,  chacune,  deux  à  trois  mois.  La  dernière  a  été  radica- 
'enicnt  guérie ,  il  y  a  à-peu-près  quatre  ans.  Cet  homme,  actif 
et  intelligent,  doué  d'une  forte  constitution  et  d'un  tempéra- 
n^ent  lymphatique,  sanguin,  a  été  tour-à-tour  ouvrier  en  cuivre 
et  doreur  sur  bois,  etc.  ;  états  dans  lesquels  il  gagnait  ce  qui 
^Uit  nécessaire  à  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  Il  s'est 
livré  de  bonne  heure,  et  avec  excès,  aux  plaisirs  vénériens; 
îen  sa  quarantième  année ,  de  violeus  chagrins  l'ont  conduit  & 
l'abus  du  vin  ;  toutes  les  semaines  il  se  mettait  une  fois  dans 
un  état  d'ivresse  complet.  A  partir  de  cette  époque,  il  a  com- 
mencé à  maigrir  et  à  pâlir,  et  ses  forces  ont  sensiblement 
diminué.  Tendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  son  entrée  à 
l'hôpital,  L...  a  couché  dans  un  rez-de-diaussée  froid  et  hu- 
mide ,  dont  le  plancher  était  pourri  et  manquait  en  plusieurs 
endroits.  Depuis  six  semaines  il  a  cessé  de  fumer  et  de  boire 
du  vin  5  le  vin  et  la  fumée  du  tabac  lui  occasionant  des  ren- 
vois chauds  et  acides ,  très  fatigans.  A-pcu-près  depuis  cette 
époque ,  il  a  été  affecté  d'un  œdème  du  prépuce  et  de  la  verge  ; 
commencement  d'impuissance.  Plus  tard,  les  poignets  et  la  face 
se  sont  ocdématiés,  et  il  est  survenu  un  peu  de  toux.  Jamais  le 
malade  n'a  éprouvé  de  douleurs  dans  les  jointures ,  ni  dans  la 
région  du  cœur,  ni  dans  celles  du  foie ,  des  reins  et  de  la  vessie. 
Jamais  il  n'a  eu  d'ictère,  ni  d'hématurie. 
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Le  8  février,  on  pratique  UDe  saignée  de  ta  onces.  Cne 
couenne  épaisse  et  à  bords  retroussés  s'est  formée  à  la  sur^ 
face  du  sang  (  Tisane  de  chiendent,  nilre  un  demi- gros). 

Le  9 ,  l'œdème  de  la  face  et  des  jambes  a  beaucoup  diminué 
(Bain  simple;  même  tisane  ^  le  quart  d'alimens). 

Le  i5  fcYrier,  le  malade  a  pris  froid  en  sortant  du  bain.  Le 
fond  de  la  gorge  est  rouge  ;  la  luette  tuméfiée  et  pendante  sur 
la  base  de  la  langue  ;  mouvemens  continuels  de  déglutition  ren- 
dus très  douloureux  par  la  sécheresse  des  surfaces  enflammées. 
OEdèmc  de  Tavant-bras  gauche  {Garg*  èmollient;  deuxième 
saignée;  bains  de  fumigations  aromatiques).  Le  sang  est  couen- 
neux. 

Le  a4  9  au  sortir  du  cinquième  bain  de  fumigation  y  on  s'a- 
perçoit que  l'œdème  de  l'avant-bras  a  considérablement  di- 
minué.    • 

Le  a6,  après  le  sixième  bain  de  fumigation,  l'effet  est  tout 
contraire  :  l'œdème  s*est  étendu  des  jambes  aux  cuisses  et  aux 
parties  génitales.  Du  reste,  rien  de  changé  dans  l'état  du  ma- 
lade ,  si  ce  n'est  qu'il  se  décide  à  passer  au  lit  la  plus  grande 
partie  de  la  journée,  dans  l'espérance  de  diminuer  l'engorge- 
ment  des  extrémités  inférieures ,  ce  qui  arrive,  en  effet. 

Le  i**"  mars ,  les  urines ,  examinées  pour  la  troisième  ou  qua- 
trième fois,  paraissent  plus  chargées  d'albumine  qu'elles  ne 
relaient  dans  les  premiers  temps.  On  suspend  l'administration 
des  bains. 

Le  2,  complètement  dégoûté  du  régime  alimentafre,  et  voyant 
son  état  empirer,  L...  désire  et  demande  sa  sortie.  Il  s'emporte 
avec  violence,  contre  les  infirmiers ,  les  garçons  de  bains  ,  et 
contre  les  personnes  qui  l'entourent  {Un  grain  de  scUle;  émuir 
sion  nitree  ;  potion  gommeuse  ;  bain  de  fumigations  aronut^ 
tiques  ;  la  demi-portion  d^alimens). 

Le  II  mars,  L...  reprend  de  l'appétit  et  cesse  de  se  plaindre 
de  la  nourriture,  que  l'on  varie  suivant  ses  caprices. 

Le  38,  la  scille,  à  la  dose  de  deux  grains,  qui  d'abord  avait 
semblé  augmenter  la  sécrétion  urinaire,  ayant  provoqué  da 
dégoût  et  de  la  diarrhée  ,  est  remplacée  par  le  sirop  diacode» 
Suspension  de  la  diarrhée. 
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Les  jours  suiyaiufy  alternatives  d'^ogmentatim  6t  de  dimi- 
nution dans  l'intensité  de  la  diarrhée. 

Le  a6  mai  »  Thydropisie  a  diminué  généralement.  Il  y  a 
moins  de  prostration  et  de  vomissemens.  Le  malade  lui-même 
se  trouve  mieux  ;  il  demande  à  manger  ;  cependant ,  l'écoule- 
ment  involontaire  des  matières  fécales  persiste.  Ayant  pla- 
sieurs  fois  observé  cette  diminution  de  Fhydropisie  aux  ap- 
proches de  la  mort,  j'annonce  qu'elle  sera  prodbaine. 

Le  3o  au  matin,  le  malade  a  le  râle  précurseur  de  la  mort. 
Il  succombe  à  9  heures  du  matin. 

Autopsie  du  corps  vingt-trois  heures  après  la  mort. 

Miat  extérieur.  Infiltration  générale,  beaucoup  plus  pronon- 
cée du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Les  testicules  ne  sont 
pas  dans  les  bourses. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  près  de  deux  litres  de  séro- 
sité citrine,  extrêmement  fétide.  Les  intestins,  flottans  dans  la 
cavité  abdominale,  sont  pâles  et  parsemés  de  quelques  plaqœs 
grises.  Les  tuniques  du  gros  intestin  sont  infiltrées  de  sérosité. 
Il  n'y  a  pas  d'autre  altération  dans  tout  le  reste  du  canal 
intestinal. 

Le  foie  a  déjà  subi  un  commencement  de  putréfaction  (k 
température  atmosphérique  est  très  élevée  ).  Sa  couche  exté- 
rieure est  verte  dans  l'épaisseur  de  deux  lignes,  et  parsemée 
de  taches  noires.  Du  reste,  le  parenchyme  du  foie  esl  ssin*  I<^ 
vésicule  biliaire  contient  un  liquide  jaune-citrin,  d'unei  çonsit* 
tance  huileuse, et  très  fétide.  La  rate  est  saine;  le  tissu cellnlo- 
graisseux  qui  enveloppe  les  reins  est  infiltré  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité;  les  capsules  surrénales  sont  saines. 

L'enveloppe  fibreuse  des  reins  est  épaisse  et  se  détache  fiir 
cilement;  mais  il  reste,  sur  la  substance  corticale^  des  feuillets 
opalins  qui  sont  dus  à  l'épaississement  du  tissu  ceUuIaiffS  qoi 
unit  la  capsule  à  cette  substance. 

Les  deux  reins,  plus  gros  que  dans  l'état  de  santé,  sont  aug- 
mentés de  poids  ;  ib  pèsent  chacun  7  onces.  La  substance  co^ 
ticale  est  bosselée  et  marbrée  de  plaques  anémiques  et  de  stties 
rouges,  disposées  en  étoile.  A  la  coupe,  cette  substance  est  gé- 
néralement anémique  et  d'un  jaune  grisâtre  ;  il  n'y  a  pas  ^^ 
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g^ulalions.  La  substance  tubuleuse  a  une  teinte  rouge  qui 
contraste  avec  la  pâleur  de  la  substance  corticale.  La  mem* 
Wne  du  bassinet  est  pâle»  et  sans  épaississement  morbide.  Les 
uretères  et  la  vessie  sont  sains.  Les  deux  testicules,  gros  comme 
des  œufs  ^e  serin,  sont  coucbés  sur  la  face  antérieure  dupsoas. 
Lesbourses,  infiltrées  de  sérosité,  ne  présentent  point  de  cavité 
intérieure. 

Pwtrine.  A  l'ouverture  de  la  poitrine ,  les  poumons  ne  se 
sont  point  affaissés.  Le  poumon  gauche,  gorgé  de  sérosité  dans 
les  deux  tiers  supérieurs,  est  engoué  de  sang  ipférieurement  ; 
son  bord  postérieur  est  en  partie  hépatisé  ;  la  plèvre  n'offre  pas 
d'adhérence ,  et  ne  contient  que  quelques  onces  d'une  sérosité 
citrine,  analogue  à  celle  de  la  cavité  abdominale,  mais  sans 
odeur.  Au  sommet  du  poumon  existent  quelques  petites  masses 
de  granulations  tuberculeuses. 

La  plèvre  a  contracté  des  adhérences  très  intimes  dans  tout 

b contour  du  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  et  à  la  partie  pos- 

téneure  seulement  de  ses  deux  tiers  supérieurs.  Entre  ces  adhé- 

n&ces,  il  y  a  quelques  cuillerées  de  sérosité.  Au-dessous  de  la 

plèvre  costale  et  de  la  plèvre  diaphragmatique  existent,  dans  le 

tni9  cellulaire  épaissi  et  infiltré,  un  grand  nombre  de  tuber* 

coks  jaunes,  miliaires  ou  lenticulaires^  isolés  ou  en  groupes. 

Qq  lencontre  aussi  quelques  tubercules  de  même  nature  au- 

dflflsou»  de  la  plèvre  pulmonaire,  entre  elle  et  le  ti&fsu  du  pour 

non  {  mais  ils  y  sont  plus  rares  et  plu9  petits.  Dans  le  paren- 

cfayiiie  du  poumon,  quelques  tubercules  lenticulaires  ont  subi 

BU  commencement  de  dégénérescence  crétacée. 

En  oiUre  »  il  y  a  quelques  granulations  grises,  en  groupes,  au 
lonmet  du  poumon  droit,  dont  les  deux  tiers  inférieunfsont 
Engoués  de  sérosité. 

Le  péricarde  contient  trois  onces  de  sérosité  citrine.  Son 
Eeuillet  viscéral  offre  une  plaque  laiteuse,  au  niveau  de  l'artère 
coronaire  antérieure. 

Le  cœur  est  sain  et  ne  contient  qu'un  seul  petit  caillot  dans 
•on  ventricule  gauche.  La  cavité  de  ce  ventricule  eft  t  au  inoina 
trois  fois  plus  considérable  que  celle  dU'  droiu  Les  grosses 
xVei&es  contiennent  fort  peu  de  sang*  Sxaminés  au  microscopei 
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ses  globules  jaunes  paraissent  irréguliers ,  comme  le  fruit  du 
mûrier  (apparence  que  les  globules  sanguins  présentent  quel- 
que temps  après  la  mort).  Nous  n'avons  pas  aperça  y  dans  le 
sang,  de  globules  blancs. 

Téie,  Les  Tentricules  du  cerveau  sont  remplis  de  sérosité 
limpide,  transparente.  Leurs  parois  et  les  parties  centrales  du 
cerveau  sont  ramollies  par  la  macération.  Du  reste,  la  masse 
encéphalique  a  peu  de  consistance. 

§  865.  Néphrite  albumineuse  et  pleufjésie. 

Le  développement  de  la  pleurésie  serait  un  accident  exlrè- 
mementrare  dans  la  néphrite  albumineuse ,  si  on  faisait  abstrac- 
tion des  cas  où  il  était  évidemment  lié ,  soit  à  une  pneumonie, 
soit  à  des  tubercules  pulmonaires.  Le  docteur  Bright  parait 
avoir  observé  cette  complication  plus  souvent  que  moi  :  il  cite 
seize  cas  sur  cent,  dans  lesquels  la  plèvre  a  offert  des  traces  d'iine 
inflammation  récente  ;  mais ,  si  on  défalquait  de  ce  nonto 
les  cas  oii  cette  inflammation  a  été  accompagnée  de  pneumonie 
ou  précédée  de  tubercules,  et  ceux  dans  lesquels  les  traces  de 
l'inflammation  des  plèvres  étaient  extrêmement  légères,  le 
chiffre  des  pleurésies  secondaires  à  l'affection  des  reins  >  serait 
également  réduit  à  quelques  exemples.  Au  reste,  que  la  pleu- 
résie soit  rare  ou  fréquente  dans  de  semblables  cas ,  toujours 
est- il  que,  dans  quelques-uns,  au  moins,  elle  doit  être  évidem- 
ment considérée  comme  une  affection  secondaire  de  la  néphrite 
albumineuse.  Alors  elle  se  déclare  quelquefois  d'une  manière 
latente^  comme  dans  plusieurs  cas  indiqués  par  le  doctear 
Bright.  M.  Ghristison  cite  aussi  plusieurs  exemples  de  ces  plea- 
résiSs.  Dans  l'un  (Obs.  xrv),  il  s'agit  [d'un  médecin  atteint  de   j 
l'affection  granuleuse  des  reins,  et  qui ,  après  plusieurs  âtti"    j 
ques  de  pleurésie,  succomba  à  une  dernière.  Dans  un  autre    i 
(Obs.  xxviii)  ,  la  pleurésie  était  latente.  Dans  un  troisième) 
elle  était  compliquée  de  pneumonie  (Obs.  xxix)  ,  et ,  dans  m    j 
quatrième  ,  de  bronchite  (Obs.  xv).  D'autres  fois ,  la  pleurésie    i 
se  dîSvelo^flSsJi^e  manière  aiguë ,  et  je  l'ai  plusieurs  fois  ci»-   ; 
servée  sous  cette  wtJJMe. 

Le  docteur  Gregory  ^cit«  aussi  deux  exemples  de  semblabkf  ) 
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pleurésies  (Obs.  ix  et  xxi) ,  et  dans  Tan  d'eux  il  y  avait  en 

mène  temps  pneumothorax. 

M.  Christîson^marque  avec  raison  que  ces  pleurésies  sont 
le  plus  souvent  opiniâtres ,  comme  presque  toutes  les  affections 
secondaires  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'affection  granuleuse 
des  reins. 

Obs.  XLI.— Impression  de  froid  et  dliomidité  r  toux  ;  urine  rare ,  fortement 
colorée,  et  albnminense  ;  mort,  épanchement  pleurécîqne;  tabercnles  dans 
les  poumons,  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins;  reins  jaunes  et  granulés. 

Forgeoty  âgé  de  aS  ans,  maçon,  entra  À  Thôpital  de  la 
Charité  le  a5  août  1837.  Cheveux  bruns;  corps  grêle  ;  constitu- 
tion faible  ;  état  d'amaigrissement ,  qui  annonce  un€  mala4ie 
dironique  très  avancée  ;  cependant ,  s'il  faut  le  croire ,  jus- 
qu'à ces  derniers  mois,  il  aurait  été  assez  bien  portant.  Il  se 
nppelle  avoir  eu ,  il  y  a  trois  ans ,  une  fièvre  intermittente  très 
nbelle.  A  la  suite  d'un  de  ces  accès ,  il  fut  pris  d'une  douleur 
pongitive  au  c^té  droit  de  la  poitrine  ;  on  lui  mit  des  sangsues. 
Depuis  lors  il  a  eu  plusieurs  fois  mal  aux  yeux,  et  il  a  éprouvé 
de  temps  en  temps  des  coliques. 

n  a  deux  frères ,  qui  se  portent  bien  ;  son.  père  et  sa  mère 
•ont  morts  âgés. 

Arrivé  à  Paris  1  il  y  a  quinze  mois  environ ,  il  habite ,  depuis 
cette  époque ,  un  rez-de-chaussée  peu  aéré'^  fort  humide.  On 
voit  couler  l'eau  sur  les  murs.  H  a  servi  les  maçons  et  gagné  à 
ce  trandi  assez  pour  se  bien  nourrir.  Il  est  sobre  et  n'a  jamais 
fut  d'excès.  Pendant  sept  mois ,  il  a  continué  à  se  porter  assez 
bien  ;  puis  il  a  été  pris  de  toux  ,  avec  expectoration  très 
abondante ,  mais  sans  hémoptysie.  Il  maigrit  rapidement  et 
perdit  ses  forces  ;  bientôt  il  fut  obligé  de  garder  la  chambre. 
Plos  tard  il  lui  fallait  rester  le  plus  souvent  couché;  ses  jambes 
Bl  son  ventre  enflaient  lorsqu'il  était  debout.  Depuis  deux 
lemaîneSy  la  diarrhée  est  venue  se  joindre  à  ces  symptômes; 
iMute  jaunâtre  et  cachectique  de  la  peau  ;  des  ganglions  lym- 
phatiques engorgés ,  forment  un  cordon  assez  gros  depuis  l'a- 
pophyse mastoïde  du  côté  gauche  jusqu'au  milieu  de  la  lon- 
gueur du  muscle  stemo-mastoïdien  du  même  côté;  du  côté 
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opposé^  une  autre  masse  ganglionaire  assez  volumincase  etiste' 
sous  l'aisselle.  Le  malade  assure  que  l'engorgement  dans  rais- 
selle  date  de  dix-huit  mois ,  et  celui  du  cou  4p  Mpt  mois  en- 
viron. La  face  est  bouffie  ;  les  parois  thoraciques  nie  sont  pas 
infiltrées  y  si  Ton  excepte  la  partie  voisine  de  Fappendiee 
xyphoïde.  Œdème  des  parois  abdominales.  Quelque  position 
que  l'on  fasse  prendre  au  malade ,  quelques  points  du  bas- 
yentre  qu'on  examine  (à  part  ceux  qui  sont  occupés  par  le  foie 
et  la  rate,  organes  qui  ne  paraissent  pas  avoir  augmenté  de  to* 
lume)^le  son  rendu  par  la  percussion  est  clair.  Infiltration  con- 
sidérable des  jambes  ;  œdème  des  ayant-bras  et  du  dos  des  mains 
dont  la  peau  est  très  distendue. 

L'urine  est  transparente ,  d'un  ronge  foncé ,  quoiqu'elle  ne 
contienne  pas  de  sang  :  elle  est  rare  (  depuis  hier,  huit  à  neitf 
onces  ont  été  rendues  en  sept  ou  huit  émissions)  ;  sa  pesantenr 
spécifique  est  considérable  (1098);  elle  est  acide,  se  trouble 
et  se  coagule  par  la  chaleur,  et  donne  un  précipité  floconneux , 
abondant  par  l'acide  nitrique  :  elle  ne  dépose  pas  de  mucus. 

Toux  fréquente,  pénible,  avec  douleur  à  Tépigastre  \  crachats 
abondans ,  très  épais  et  contenant  un  peu  de  sang.  A  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  poumon  gauche,  matité  dans  Féten- 
duc  de  plusieurs  travers  de  doigt ,  ayec  absence  de  la  respira- 
tion dans  le  point  correspondant  ;  mais  on  n'entend  point 
d'segophonie  ;  râle  muqueux  dans  d^autres  points  de  la  poi- 
trine. Au  sommet  du  poumon  droit,  gargouillement^ivec  souffle 
et  pectoriloquie.  A  gauche,  dans  le  point  correspondant, râle 
muqueux  à  bulles  plus  grosses  que  dans  le  reste  du  poumon. 
Langue  assez  humide,  inappétence,  coliques  (sept  ou  huit 
selles  par  jour). 

Point  de  palpitations,  ni  de  battemens  du  cœur;  pouls  donnant 
cent  pulsations  par  minute.  La  sueur  est  presque  exclusivement 
bornée  à  la  tète  (Saignée  de  quatorze  onces  y  riz  gommé ,  houillon)] 
le  sang  est  couenneux.  Un  peu  de  mieux  parut  suiyre  l'emploi 
de  la  saignée ,  mais  ne  fut  pas  de  longue  durée.  L'urine  conserva 
les  mêmes  qualités  et  ne  fut  pas  sécrétée  en  plus  grande  abon* 
dance.  Une  hémoptysie  survint  quelques  jours  après.  L'épatn- 
chement  pleurétique  du  côté  gauche  augmenta  ;  Pétât  du  mailade 
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s'aggraya  rapidement ,  et  il  mourut  le  xx  septembre  z837|  dix- 
sept  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Aulopsie  du  cadavre  y  le  iZ  septembre ,  quarante'deux  heures 
après  la  tnarL — Btai  extérieur*  Maigreur ,  œdème  très  consi- 
dérable des  membres  supérieurs. 

Poitrine,  Le  poumon  gauche  refoulé  contre  la  colonne  yerté* 
brale  par  on  épanchement  séreux  très  considérable,  o£fre  une 
cayeme  tuberculeuse  à  son  sommet  ;  dans  tout  le  reste  de  son 
étendue  il  est  infiltré  de  tubercules.  Le  poumon  droit,  adhérent 
4  la  plèfvre  costale^  dont  on  ne  peut  le  détacher  sans  le  déchirer^ 
est  encore  plus  infiltré  de  tubercules  que  celui  du  côté  opposé; 
des  adhérences  très  intimes  confondent  les  deux  portions  de  la 
^è?re.  Sur  la  plèvre  gauche,  on  trouve,  surtout  à  la  partie  su.- 
périenre ,  un  grand  nombre  de  granulations  dont  les  unes  sont 
évidemment  formées  de  matière  tuberculeuse,  et  les  autres 
de  cette  matière  plastique  qu'on  voit  quelquefois  dans  les  in- 
flammations séreuses  dites  granuleuses.  La  membrame  mu- 
queuse des  bronches  et  celle  du  larynx  ont  une  couleur  livide. 
Les  ganglions  bronchiques  sont  entièrement  tuberculisés.  On 
trouve  aussi,  dans  le'médiastin  postérieur,  quelques  masses  tu* 
berculeuses.  Le  cœur  est  petit  ;  les  parois  du  ventricule  gauche 
très  épaisses,  relativement  à  la  dimension  des  cavités;  les  val- 
vules sont  saines.  Lividité  cadavérique  de  la  membrane  interne 
du  cœur  et  de  gros  vaisseaux. 

Abdomen»  Epanchement  assez  considérable ,  dans  le  péri** 
toine,  d'un  liquide  transparent,  de  couleur  citrine.  Le  péritoine 
des  parois  abdominales  et  celui  qui  enveloppe  les  intestins 
sont  parsemés  des  deux  espèces  de  granulations  observées 
sur  la  plèvre  gauche;  elles  sont,  en  général,  plus  volumineuses. 
Au-dessous  du  péritoine,  on  trouve  un  grand  nombre  de  mas- 
ses tuberculeuses;  les  plus  considérables  sont  situées  dans 
le  mésentère,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Les  tuniques  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  sont  œdémateuses.  L'estomac  offre ,  à 
sa  face  interne,  quelques  arborisations  vasculaires;  dans  toute 
l'étendue  de  l'intestin ,  la  membrane  muqueuse  est  pâle  et 
sans  ulcération.  Les  follicules  ne  sont  pas  plus  développés  que 
dtfns  l'état  sain  ;  lé  gros  intestin  contient  quelques  matières  jau- 
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nâlres  et  liquides.  Le  foie  offre ,  à  si  suirface ,  plusieura  masses 
tuberculeuses;  son  tissu  est  ferme ,  sa  substance  est  rouge; 
on  ne  distingue  pas  de  substance  jaune.  La  rate  est  très  vo- 
lumineuse ;  son  tissu  est  rouge  et  ferme  ;  ou  trouvé ,  à  sa  sur- 
face et  dans  son  épaisseur,  un  certain  nombre  de  petits  noyaux 
tuberculeux. 

Les  deux  reins  pèsent  neuf  onces  trois  gros;  la  membrane 
fibreuse  s'enlève  assez  facilement.  Ils  sont  lisses  à  leur  sur- 
face,  pâles,  un  peu  jaunes,  et  parsemés  de  petits  points 
blancs  que  j'ai  comparés  à  des  grains  de  semoule.  Ces  points 
d'un  blanc  mat  (granulations),  paraissent  voilés ,  comme  s'ils 
étaient  recouverts  d'une  membrane  transparente.  Sur  la  coupe, 
les  granulations ,  'dans  la  substance  corticale ,  sont  plus  abon- 
dantes :  il  n'en  existe  pas  dans  la  substance  tuboleuse  qui 
contient  un  peu  de  sable  urique.  On  voit ,  en  outre ,  plusienis 
noyaux  tuberculeux  de  différentes  grosseurs  dans  les  deux 
substances  rénales. 

Tête.  Le  cerveau  est  excessivement  mou,  diffluent;  ses  mem- 
branes sont  saines. 

Obs.  XLII.  —  Première  attaque  d'bydropisie  avec  nrine  coagnlable  ;  gnért- 
son  de  Thydropisie;  deuxième  attaqae  d*bydropisie,  et  urine  fortement 
coagulable.  —  Broq/cbite,  pteorésie,  tubercules  pulmonaires.  - 

Aubry,  âgée  de  19  ans,  blancbisseuse,  entra  à  l'hôpital  delà 
Charité  le  i5  septembre  iS35. 

Cette  malade  avait  déjà  été  dans  mon  service,  pour  une 
hjdropisie  avec  urine  coagulable ,  et  elle  en  était  sortie,  après 
la  guérison  de  Thydropisie  ,  l'altération  de  la  sécrétion  uri- 
naire  persistant.  Depuis ,  elle  a  été  à  l'Hôtel-Dieu ,  à  deux  re- 
prises différentes  ;  elle  a  quitté  cet  hôpital^  en  septembre,  pour 
rentrer  à  la  Charité.  Pendant  son  séjour  à  l'Hôtel-Dieu,  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine  a  été  également*  coa- 
sitatée. 

D'une  santé  auparavant  fort  bonne,  cette  femme  n'a  jamais 
eu  que  la  petite-vérole.  Réglée  à  quinze  ans,  la.  menstruation 
s'est  bien  faite  jusqu'à  dix-sept  ans  et  demi,  époqtie  à  laquelle; 
à  la  9uite  d'une  perle ,  les  règles  se  supprimèrent.  L'enflure 
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da  YéntuB  commença  immédiatement;  les  membres  inférieurs 
ne  deyinrept  œdémateux  qu'un  mois  plus  tard.  Blanchisseuse 
de  son  état,  elle  n'allait  au  bateau  que  deux  fois  la  semaine; 
les  autres  jours  ^  elle  repassait  dans  une  chambre  humide.  A 
part  cette  circonstance,  on  ne  trouve  aucune  cause  à  laquelle 
on  puisse  attribuer  son  mal. 

A  l'époque  ôii  sa  maladie  commença  (  la  première  apparition 
de  l'hydropisie  rémonte  à  un  fin ) ,  cette  femme  avait,  dans  les 
reins,  des  douleurs  si  vires  qu'elle  ne  pouvait  plus  se  tenir 
ddbM>ut  pour  travailler. 

Le  3  janvier,  hydropisie  générale,  excepté  aux  membres  su- 
périeurs ;•  la  figure  est  bouffie  ,  les  jambes  et  les  cuisses  sont 
énormément  tuméfiées  ;  le  ventre  est  développé  comme  dans 
une  grossesse  k  terme  ;  la  peau  est  partout  d'un  blanc  mat.  Le 
niveau  du  liquide  dans  l'abdomen  remonte  jusqu'au  nombril; 
etia  fluctuation  y  est  très  manifeste.  Du  reste,  le  ventre  est  tout- 
à-fait  indolore  ;  il  n'y  a  également  aucune  douleur  au  foie,  ni 
à  la  rate. 

Langue  naturelle  ,  peu  de  soif,  peu  d'appétit,  point  de  nau- 
sées, ni  de  vomissemens;  selle  naturelle  tous  les  jours,  et  sans 
coliques.  Point  de  bruit  morbide  au  cœur,  dont  les  battemens 
sont  très  distincts  (84  pulsations  par  minute  )  ;  pouls  petit;  iin 
peu  de  gêne  dans  la  respiration  (pendant  son  séjour  à  l'Hôtel- 
Dieu,  la  malade  a  eu  une  pleurésie  avec  épanchement).  Dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine,  on  entend  les  râles  de  la  bron- 
chite ,  le  sibilant ,  le  ronflant  et  le  muqueux  à  petites  bulles  ;  à 
gauche ,  la  sonorité  de  la  poitrine  est  légèrement  diminuée. 

Douleurs  générales  dans  les  lombes  et  dansles  flancs,  sans 
que  la  pression  sur  la  région  des  reins  les  exagère  particuliè- 
ment;  la  malade  peut  à  peine  se  mouvoir  dans  son  lit;  mais 
c'est  surtout  à  cause  de  son  hydropisie  et  de  la  masse  qu'il  lui 
faut  soulever,  quand  elle  veut  se  mettre  sur  son  séant.  Elle 
n'a  point  de  crampes,  ni  de  douleurs  dans  les  jambes. 

Urines  peu  abondantes,  louches,  couleur  de  cidre  tué,  lais- 
sant déposer  un  sédiment  grisâtre  de  deux  à  trois  lignes  de 
hauteur;  par  l'acide  nitrique,  précipité  blanchâtre  très  abon- 
dant de  flocons  semblables  à  de  la  cire  bl^che  et  remplissant. 
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lorsqu'il  est  entièrement  opéréi  presque  toute  la  colonae  da  li- 
qxiide  sur  lequel  on  expérimente  ;  même  précipité  par  la  cha-« 
leur  y  arec  écume  blahchâtre  au-dessus  du  liquide  {Petit-iati 
avec  erétne  de  iartre;  potion  gommeuie$  le  if\  dfaUnmns). 

Le  lo  janvier,  l'hydropisie  n'a  point  diminué;  les  jambes 
sont  énormément  distendues  et  douloureuses;  elle»  s'éraiUeiit 
Spontanément  et  rendent ,  tous  les  jours,  une  grande  quantité 
de  sérosité  ;  diarrhée  (  cinq  à  six  selles  par  jour  }•  La  langue 
reste  parfaitement  naturelle  ;  la  bronchite  est  accompagnée  d'une 
abondante  expectoration;  le  pouls  donne  cent  pulsations  par 
minute;  les  purgatifs  ont  déterminé  la  diarrhée,  sans  diminuer 
l'hydropisie  (on  cesse  la  crème  de  tartre).  Yomissemens  après 
le  dîner  ;  ils  se  répètent  les  deux  jours  suiyans. 

Le  1 6,  la  diarrhée  diminuant  à  peine,  six  sangsues  sont  po- 
sés à  l'anus  ;  amélioration  ;  nouvelle  application  de  huit  sang^ 
sues,  le  i8. 

Le  94  janvier,  les  jambes  ont  pris  une  couleur  érythémateuse> 
par  suite  de  l'extrême  distension  de  la  peau. 

Le  a5,  amélioration  notable  ;  l'hydropisie  des  membres  et  de 
la  face  a  sensiblement  diminué,  ainsi  que  Tépanichement  abdo- 
minal ;  la  malade  peut  s'asseoir,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  de- 
puis long-temps,  à  cause  du  volume  du  ventre.  Deux  selles  seu- 
lement par  jour  5  changement  très  remarquable  dans  l'état  de 
la  respiration ,  qui  est  beaucoup  moins  gênée;  il, y  a  peu  de 
toux,  et  on  entend  moins  de  râle;  mais  il  n'y  a  point  de  rapport 
entre  l'amélioration  des  symptômes  généraux  et  l'état  de  l'u- 
rine aussi  fortement  albumineuse  qu'auparavant ,  et  toujours 
d'une  faible  pesanteur  spécifique;  seulement,  sa  quantité  est 
plus  considérable. 

Le  la  février,  les  mêmes  accidens  se  renouvellent;  l'hydro- 
pisie, après  toutes  ces  oscillations,  augmente  de  nouveau  ;  le 
ventre  est  tacheté  de  vergetures  blanches;  la  bronchite  de- 
vient plus  intense;  râles  muqueux  et  sous-crépitant  ;  vomisse- 
mens  et  nausées;  urines  rares,  contenant  toujours  une  très 
forte  proportion  d'albumine  (  cautères  à  la  région  des  reins; 
frictions  de  sciUe  et  de  digitale  sur  le  ventre ,-  lavement  é^ami^ 
don  et  de  laudanum). 
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Le  8  mars  ^  vomissemens  et  diarrhée  ;  cependant  la  langue 
est  tout-à-fait  nette;  la  bronchite  s'exaspère;  le  pouls  donne  cent 
pulsations.  X'hydropisie  est  stationnaire. 

Jusqu'au  ao  mars^  la  malade  avait  encore  résisté  aux  acci- 
dens ,  et  lutté  sans  trop  de  désavantage,  dans  ces  continuelles 
akematives  de  mieux  momentané  et  de  pire  prolongé  ;  mais,  à 
commencer  de  cette  époque^  la  faiblesse  générale  augmente^  la 
face  pâlit  et  maigrit  considérablement,  et  la  malade  s'éteint  lé 
a  avril ,  sans  que  de  nouveaux  symptâmes  aient  apparu. 

Auiopsie  du  cadavre ,  le  3  avrils  trente-six  heures  après  la 
mort. 

Etat  extérieur.  Tous  les  tissus  sont  d'une  pâleur  extrême/ 
La  peau  est  d'un  blanc  mat  des  plus  prononcés.  Les  parties 
génitales  externes  sont  couvertes  d'excoriations  qui  s'éten-' 
dent  dans  les  plis  des  aines.  Les  membres  inférieurs  sont  in- 
filtrés de  sérosité,  qui  s'écoule  abondamment  par  des  incisions 
que  l'on  pratique  dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané.  La  figure 
est  bouffie. 

Tête>  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  un  état  général  d'anémie  ,  et  surtout  une  pâleur  très 
notable  de  la  substance  grise. 

Poitrine.  Le  cœur^  sain  dans  toutes  ses  parties ,  est  un  peu 
décoloré  et  très  petit.  Peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Toute 
la  surface  convexe  et  la  base  du  poumon  gauche  sont  revêtues 
d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes ,  en  nappe  uni* 
forme  ou  réticulée.  Une  autre  couche  de  fausses  membranes 
reste  appliquée  contre  la  paroi  pectorale,  correspondante.  Cette 
seconde  couche  pseudo-membraneuse  a  une  épaisseur  plus 
considérable  que  l'autre:  elle  va,  dans  quelques  points,  jus- 
qu'à deux  à  trois  lignes.  Sa  surface  interne  présente  aussi  l'as- 
pect réticulé  ;  mais,  en  outre,  elle  offre,  dans  toute  sa  moitié 
inférieure ,  des  brides  nombreuses ,  étendues  en  divers  sens , 
en  manière  de  cloisons,  qui  séparent  de  petits  foyers,  remplis 
d'une  sérosité  blanchâtre  et  floconneuse.  D'autres,  surtout  dans 
la  moitié  supérieure  de  la  poitrine ,  plus  minces  et  plus  fai- 
bles, paraissent  résulter  d'un  travail  pleurétique  plus  récent, 
qui  serait  venu  se  greffer  sur  une  pleurésie  antérieure* 
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Tout  ïé  lobe  sQpérieorda  poumon  gasche  est  infiltré  de 
tnbercolcs  qoi  loi  donnent  nne  densité  conndérable  :  il  se 
précipite  rapidement  an  fond  de  Tean,  dans  laqndle  cm  le 
projette.  An  milieu  de  ces  tubercules*  qui  ne  sont  pas  tous 
encore  en  plein  ramollissement,  on  voit  plusieurs  cavemes» 
La  plnp  grande ,  située  k  la  partie  inférieure  et  latérale  de  ce 
lobe#  tout  près  delà  scissure^  recevrait  à  peine  une  grosse 
aveline.  Au  voisinage  et  à  un  demi-pouce  environ  de  cette 
caverne ,  on  trouve  une  portion  de  tissu  pulmonaire  U>ut-à-fait 
saine ,  et  circonscrite  de  tout  côté  par  nne  infiltration  tuber- 
culeuse. Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  est  exempt  de  tuber- 
cules ,  mais  il  est  œdémateux. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  aussi  farci  de  tuber- 
cules i  mais  en  moindre  quantité  que  celui  du  côté  gaucbe.  Un 
grand  nombre  de  ces  tubercules  sont  convertis  en  de  petites  ca- 
vernes^ qui  permettent  à  peine  l'introduction  de  l'extrémité  du 
doigt  auriculaire  ;  les  deux  autres  lobes  ne  contiennent  pas 
de  tubercules ,  mais  ils  sont  œdémateux,  et  leur  bord  libre  et 
mince  est  légèrement  emphysémateux.  Toutes  les  bronches 
ofirent  une  rougeur  assez  intense. 

Abdomen.  Le  péritoine  contient  environ  un  seau  de  sérosité 
transparente ,  jaune  verdâtre  et  mousseuse.  Tous  les  organes 
abdominaux  sont  blafards ,  mous ,  comme  macérés  par  cette 
sérosité  (i) ,  qui  les  inondait.  Toute  la  membrane  muqueuse 
gaslro-intestinalci  remarquable  par  sa  décoloration  »  ressemble 
à  du  parchemin ,  long-temps  macéré  dans  de  l'eau  tiède; 
mais  elle  n'est  pas  sensiblement  ramollie.  Dans  tout  le  tube 
digestif,  un  seul  point  présente  de  la  rougeur  :  c'est  le  grand 
cul-de-sac  de  l'estomac  ^  vers  Torifice  cardiaque.  Cette  rou- 
geur est  violacée  et  ecchymotique.  Le  foie,  un  peu  aug- 
menté de  volume  offre,  à  un  haut  degré,  l'altération  connue 
sous  le  nom  de  foie  gras.  La  vésicule  contient  peu  de  bile, 
filante,  d'un  vert  jaunâtre.  La  rate  est  petite,  flasque,  partout 
revêtue  d'une  couche  mince  de  fausses  membranes,  criblée  d'une 
foule  de  petits  points  brunâtres,  gros  comme  la  tète  d'une 

(i)  Bf»  Gttiboart  a  constaté  la  présence  de  Purée  dans  cette  sérosité. 
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épingle.  Après  avoir  fendu  la  rate ,  en  raclant  avec  le  dos  d'un 
scapely  on  «nlève,  avec  la  plus  grande  facilité^  Itf  sftng^  dont  elle 
est  pénétrée,  qui  est  diffluent  comme  de  la  lie-de-vin.  La 
iate  ne  contient  point  de  granulations  analogues  à  celles  des 
reins. 

Les  deux  rein9|  plus  volumineux  et  plus  pesans  que  dans 
l'état  sain,  ne  sont   nullement  déformés.   Tous  deux  sont 
remarquables  par  la  régularité  de  leur  gonflement.   Leurs 
membranes  sont  plus  adhérentes  que  d'ordinaire ,  mais  non 
épaissies.  L'altération  est  &-peu-près  la  même  dans  les  deux 
reins.  A  l'extérieur,  la  substance  corticale^  généralement  pâle, 
est  criblée  de  petites  granulations  d'un  blanc  mat  laiteux  ,  les 
unes  ressemblant  à  des  grains  de  semoule ,  les  autres  en  forme 
de  queue,  comme  de  petites  virgules.  On  voit  aussi,  çàet  là, 
de  petites   arborisations    rougeâtres  en    étoile,   de  diverses 
grandeurs.  En  fendant  les  reins,  de  leur  bord  convexe  à  la 
scissure,  on  voit,  qu'à  la  base  des  cônes,  la  substance  tu- 
buleuse,  dont  la  substance  corticale  a  envahi  la  place,  est 
déformée,  ratatinée  ou  disposée  en  gerbe.  Du  reste,  la  substance 
tubnleuse  paraît  saine.  Les  bassinets  sont  d'une  blancheur 
lactescente,  sans  traces  d'arborisation.   La   seule  différence 
entre  les  deux  reins  porte  sur  l'état  de  la  substance  corticale  ; 
celle  du  rein  gauche  est  plus  uniformément  parsemée  de  gra** 
Quiations  ;  elles  y  sont,  pour  ainsi  dire,  confluentes,  taudis 
que ,  dan»  le  droit ,  il  y  en  a  un  peu  moins.  Sa  surface  offire  seu- 
lement quelques  points  blanchâtres.  Sa  teinte  est  généralement 
bleuâtre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  aussi  pâle  que  celle 
de  l'intestin,  et  de  plus  il  y  a,  vers  le  bas*fond,  un  œdème  remar- 
^able  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  qui  la  fait  paraître 
transparente.  Cet  œdème  occupe  l'étendue  d'un  petit  écu  de  S 
francs.  La  matrice  a  une  aussi  petite  dimension  que  celle  d'une 
jeune  fille  non  encore  pubère  :  son  tissu  est  anémique.  Dans 
l'ovaire  gauche ,  il  y  a  un  petit  kyste  séreux. 

(  569.  Dans  le  cas  suivant,  l'épanchement  pleurétique,  qui 
accompagna  l'anasarque ,  présenta  plutôt  la  marche  et  les  symp- 
tômes de  V hydrothorax ,  que  ceux  d'une  véritable  pleurésie. 
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Obs.  XLin. — Néphrite  albaminense  (hydropisic  et  urines  albomineiises); 
léger  épanchement  plearétiqae.  Saignée,  diète  lactée,  purgatifs  ,  eau  de 
Sedlitz.  Gnérison. 

Lelong  (Marie-GeneYièfve)i  âgée  de  35  anSi  chanasoimière , 
entra  à  la  Charité ^  le  la  novembre  t836.  Depuis  quinze  ans, 
cette  femme  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  que  des  migraines , 
qui  sont  devenues  de  moins  en  moins  fortes.  Dans  ces  derniers 
temps  y  elle  était  sujette  à  de  légères  indispositions  au  moment 
de  ses  règles.  Mariée ,  elle  n'a  pas  eu  d'enfans.  Depuis  six  se- 
maines seulement ,  elle  demeure  dans  une  rue  humide ,  au  rez- 
de-chaussée ,  dans  une  petite  chambre,  également  très  humide. 
Auparavant  elle  logeait  au  quatrième  étage.  Il  y  a  trois  ans  ,elle 
fit  une  chute  sur  l'anglç  d'une  commode ,  et  la  région  de  la  rate 
fut  contuse.  Une  saignée  et  vingt  sangsues  calmèrent  la  dou- 
leur vive  qui  était  résultée  de  cet  accident.  Jamais  les  voies 
urinaires  n'ont  présenté ,  à  la  connaissance  de  la  malade ,  de 
phénomènes  morbides. 

Cette  femme  s'est  aperçue  «  il  y  a  trois  jours,  qu'elle  avait  la 
«  figure  boufEle  et  les  jambes  enflées  ;  jamais  auparavant  elle 
n'avait  eu  d'hydropisie. 

Pas  de  douleurs  dans  la  région  des  reins ,  même  par  une 
pression  assez  forte.  Les  urines  ont  une  teinte  jaune -brun 
foncé  y  et  donnent  un  dépôt  abondant  de  mucus  sanguinolent. 
Traitées  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur,  elles  fournissent  on 
précipité  très  épais  d'albumine:  elles  sont  acides  ,  et  leur  pe- 
santeur spécifique  est  de  xoig.  Le  cœur  a  un  volume  normal; 
le rhythme  des  battemens est  régulier  j  le  pouls  esta  90.  Point 
de  bruit  morbide  au  cœur.  Le  foie  n'est  ni  plus  petit ,  ni  plus 
gros  que  d'ordinaire.  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpitar 
tions^  ni  de  jaunisse. 

Langue  un  peu  sèche  et  sale;  soif  ;  pas  de  vomissemenS|  de 
nausées  ni  de  hoquet;  constipation  depuis  quatre  jours;  point 
d'apparence  de  tumeurs  dans  le  ventre ,  qui  est  indolent;  du  li- 
quide dans  l'abdomen.  Bonne  sonorité  dans  toute  l'étendue  delà 
poitrine  ^  respiration  rude;  un  peu  de  toux.  Peau  chaude  ;  pas 
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de  sueurs;  face  pâle,  œdémateuse;  infiltration  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures  {Saignée  de  douze  onces  ;  limonade  $ 
quatre  tasses  de  lait).  Le  sang  est  couenneux,  et  a  donné 
beaucoup  de  sérum  ;  le  caillot  est  retroussé  ;  pesanteur  spéci- 
fi({ue  1036.  Du  x8  au  ag^  augmentation  du  malaise  général ,  de 
la  dyspnée  et  de  la  bronchite.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz 
produit  douxe  à  quinze  selles;  soulagement.  L'hydropisie  di- 
minue un  peu. 
Même  éut  des  vucinesiPetit  laits  diète  lactée). 
Le  1^  septembre ,  urines  pâles  et  moins  albumineuses  ;  la 
bronchite  s'est  singulièrement  amendée.  La  fièvre  est  tombée 
(70  pulsations)  ;  l'appétit  est  reyenui  et  les  selles  sont  régulières. 
L'hydropisie  extérieure  ayant  diminué ,  on  s'aperçut  ce  jour-là 
qu'il  y  avait  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche;  matité^ 
sgophonie,  respiration  sans  râle.  Deux  autres  purgations  firent 
di^araître  complètement  les  restes  de  l'hydropisie  et  l'épan- 
chement  ;[et,  le  xg  septembre^  jour  oii  la  malade  quitta  l'hôpital, 
bface  i^'était  nullement  bouffie  ;  et  ni  les  jambes  ni  les  bras 
n'étaient  enflés.  La  respiration  était  libre  et  pure;  les  fonc- 
tions digestives  s'accomplissaient  régulièrement. 

Les  urin^  ;  examinées  avec  soin  ^  contenaient  encore  un  peu 
de  mucus  ;  mais  l'acide  nitrique  ne  put  y  faire  découvrir  la 
moûidre  trace  d'albumine. 

S  570^  là  œdème  pulmonaire,  avec  ou  sans  bronchorrhée,  est, 
apr^  la  bronchite,  la  plus  fréquente  des  autres  lésions  des  pou- 
mons qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albu- 
mineuse  Sur  cent  cas  de  néphrite  albumineuse,  M.  Bright  l'a 
Aoté  trente«et-une  fois,  et  je  l'ai  observé  également  dans  le  tiers 
des  cas  mortels.  Les  bronches  sont  plus  ou  moins  remplies  d'un 
liquide  aqueux  ou  spumeux;  à  la  coupe  il  s'écoule  une  grande 
quantité  de  ce  même  liquide ,  qui  sort  en  nappe  lorsqu'on  com^ 
prime  le  poumon.  Les  seules  afiections  qu'on  pourrait  confondre, 
pendant  la  vie ,  avec  cet  œdème ,  sont  :  l'engouement  pulmo- 
naire ou  un  léger  épanchement  séreux  ou  séro-sanguinolent 
dans  les  plèvres.  Toutefois,  dans  l'engouement  pulmonaire,  le 
son,  quoique  obscur^  est  loin  d'avoir  la  matité  des  épanchemens 
plenrétiqufis;  et,  dan9l'eogQUQme9t  des  poumons,  le  râle  sous- 
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crépitant  est  moins  sensible  ([ue  dans  l'œdème,  et  quelquefois 
même  ce  râle  manque  tout-à-fait. 

S  571 .  Certaines  dyspnées,  indépendantes  de  la  bronchorrhée 
et  de  l'œdème  pulmonaire  ,  et  qui  se  déclarent  dans  le  cours 
de  la  néphrite  albumineuse ,  sont  causées  par  un  engouement 
de -la  partie  postérieure  du  poumon.  Cet  engouement  pulmo- 
naire s'opère  ordinairement  d'une  manière  lente  et  progres- 
sive, à  la  suite  de  bronchites  capillaires.  En  même  temps  les 
grosses  bronches  contiennent  quelquefois  de  la  sérosité  rous- 
sâtre  ou  sanguinolente. 

$572.  On  trouve  quelquefois  des  portions  des  poumons  emr 
physèmaleuses ,  chez  des  individus  qui  meurent  de  la  néphrite 
albumineuse  ou  des  affections  secondaires  qu'elle  entraîne  à 
sa  suite  ;  le  plus  souvent,  il  y  a,  en  même  temps,  d'autres  lésions 
pulmonaires  plus  ou  moins  graves. 

S  573.  Je  rapporterai  un  cas  de  néphrite  albumineuse  compli- 
quée ^apoplexie  pulmonaire.  Les  docteurs  Bri^t  et  Gregoiy 
en  ont  également  cité  des  exemples  (Bright,  Tahular  view, 
Obs.  xux,  l,  liii  et  xciv  ;  Gregory  Obs.  v). 

Ç  574.  TJn  cas  indiqué  par  le  docteur  Gregory,  et  un  autre 
par  M.  Bright,  établissent  la  possibilité  du  développement  de 
la  gangrène  du  poumon,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse. 
Le  malade  du  docteur  Gregory  n'était  point  hydropique  ;  son 
urine  ne  fut  point  examinée  pendant  la  vie  ;  mais  une  petite 
quantité  d'urine  trouvée  dans  la  vessie  après  la  niort,  était 
coagulable  ;  les  reins  étaient  marbrés  par  l'effet  d'un  mélange 
de  parties  blanches  et  pourpres^i  et  il  y  avait ,  dans  l'intérieur 
de  la  substance  corticale ,  une  matière  granuleuse  grise  qui 
avait  aussi  envahi  la  substance  tubuleuse.  Une  portion  considé- 
rable du  poumon  droit  était  gangrenée,  et  les  autres  parties  de 
l'organe  étaient  denses  et  friables;  le  poumon  gauche  était  dense 
et  infiltré  de  sérosité.  M.  Bright  cite  dans  son  tableau  {Tabuler 
vvew  Obs.  lx)  un  cas  de  gangrène  du  poumon  droit  avec  épanr 
chement  pleurétique  j  M.  Bright  dit  que  les  reins  étaient  mous 
{soft)  (première  ou  deuxième  forme)  ;  il  ne  dit  pas  si  le  malade 
était  hydropique. 

$  575.  A  l'occasion  des  lésions  pulmonaires,  je  crois  devQir 
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rappeler  que  M>  Brighta  trouvé  une  fois  l'artère  pulmonaire  ob- 
struée par  des  caillou  fibrineux  dans  un  cas  de  néphrite  alburai- 
neusej  chez  un  malade  qui  mourut  subitement  ;  la  veine  porte  et 
laveine  splénique  étaient  également  obstruées  par  des  caillots. 
Enfin,  le  docteur  Gregory  cite  ()  l'histoire  fort  remar- 
quable d'un  homme  âgé  de  39  ans  qui  travaillait  depuis  plu* 
sieurs  années  dans  une  mine  de  charbon  de  terre;  cet  homme 
derint hydropique  ;ses  urines  étaient  albumineuses^  et  après  la 
mort  on  trouva  les  reins  granulés.  Mais  y  ce  qui  est  particuliè- 
rement remarquable  dans  ce  fait ,  c'est  que  le  docteur  Gregory 
usure  que  M.  Ghristison  trouva,  dans  les  poumons,  une  ma- 
tiire  soire  qui  brûlait  comme  du  charbon ,  ne  se  décolorait 
point  par  le  chlore  comme  la  mélanose,  et  dont  il  obtint,  en  la 
soumettant  k  l'action  de  la  chaleur,  des  principes  analogues  à 
ceux  qu'on  retire  du  charbon  de  terre.  Les  poumons  présen- 
taient à  la  coupe  une  couleur  noincharbon,  uniforme  Jans  toute 
lenr  étendue  ;  le  poumon  droit  offrait,  dans  ses  lobes  supérieur 
et  moyen,  plusieurs  cavités  larges  et  irrégulières,  traversées  par^ 
des  vaisseaux  etdesbandesdesubstancepulmonaire,et  qui  conr- 
maniquaient  les  unes  avec  les  autres  j  ces  cavités,  comme  leur 
parois,  contenaient  un  liquide  noir;  la  substance  pulmonaire* 
^  entourait  ces  cavités  était  dense  et  friable.  Le  reste  du  pou- 
mon était  dense  et  œdémateux.  La  sérosité  exprimée  du  poumon 
avait  la  même  couleur  noire.  Il  n'y  avait  aucune  cavité  dans  le 
poomon  gauche  ;  mais  il  était,  dense  et  fortement  infiltré  de 
sérosité  noire.  Dans  diverses  parties  des  deux  poumons  on 
leatait  de  petits  points  durs  qui  avaient  lu  même  couleur  que 
le  tissu  pulmonaire  environnant  ;  point  de  traces  de  tuber- 
cules. 

(i)  Edinh,  med.  an4  surg,  jmimalf  vol.  xxxvr,  pag.  341-390.  —  Je  n*aî  ja- 
■■is  obtervé  cette  carbonîjtation  da  poairon,  qui  paraît  distincte  de  la 
nâanofe»  et  sur  laquelle  M.  Graham  {On  the  existence  ofcharcoal  in  tle 
bafi.  —  Edinb.  med.  and  surg.  jour  i.,  voL  XLir,  p.  3-23),  et  M.  William 
Tbompaon  {On  hiack  expectoration  and  the  déposition  of  hiack  matter  in  the 
^g9  purtieularly  as  occurring  in  eoal  minfrs,  ctc,  London,  18  38)  ont  publié 
intsi  des  observations  II  faut  rapprocher  de  ces  faits  uae  observation  de 
IL  Bouilland  (  Traité  cUnique  des  maladies  du  cœur,  a*  édit.  t.  ir,  p.  394  ). 
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9  576:  Néphrite  albmninmue  et^hîMMe  jnilmnuai^. 

Iieji.auteiu9.qui  ooA^nAf  4am.ûe»idc—iiw»i  tfluyii  .gmnl» 
phthisie  pulmonsûre.  «t  «cAcoiDfJica^aivi,  n'ont.-.  pmi&  :  lîâï 
meatiou  4e.  rhydrapjti^^  aYjtc.uriue.ooagulable»  gqi  smmvit 
qudquefoia.  dicn»  sou  icouirs,  et  dealémons  sén^Si  deni.oaUH'. 
hjydropisie  est  le  p^LUcip^l  syraptôme.  Cependantlft.dé/re)Qpi*>^ 
penieut  de  la  néphxdte  albumiii^iise chronique  dans.uAApériodit 
plus  ou  moins  avancée  de  la.  pbtbisie.  pulmouainii,eifilt.iiii:d«li 
accideus  les  plus  graves  de  eette  maladie. 

I^e  docteur  Bright  (i)  dans  son. premier  tnr^il,.  pnbUi.^i^ 
1827,  a  rapporté  un. exemple  de  çfiiX»  compUeatÎQa-  iiuis» -«ii 
tirer  d'induction.  Depuis  long-temps  (i%)i,  j'ai  sigi>aU.yi|iflnfliil(if 
remarquable  q.ae  la  phtbiaie  pulmonaire  «s^eroe  sual»cdit¥eki|h 
pement.de  la  néphrite  albumineusew  ]MU.Brigbt.a<doaii4q,.dMii) 
son  tableau  (rai&2^/ar<}Miff)»  en  iSSQ^  l'analyse  de  quatre  ^ïss-dlt 
pbtbisie  progressive  et  d'un  plus  gnand  nombre  d'anU;es«objMi 
tubercules  pulmonaires,  en  petit  nombre,  étaisntrastés  petdMH^ 
loDg- temps  stationnaires  y  cbez  des  individus  atXeintSr.de  cetts» 
affection  des  reins;  mais  il  s'est .trompé|,suivantmoi»,ejAiiiMilT»« 
tant  cette  proposition  :  que  ces.maladies  (la.  plUbisM^etl'sf*' 

(i)  Bright.  Reports  of  médical  cases,  pag.  i4.  in-4.  1827. 

(2)  Voici  comment  s'exprimait ,  en  iSS^*,  un  de  mes  élèves.  M;  le  dbe* 
tenr  Tissot,  dans  sa  dissertation  intugarate  (De  f'affecdan  gramdeuse  des 
reins.  Paris.  i833.  p.  63)  ; 

tt  Nons  avons  dit  quelque  partoqua  iioa9iman8.>trdQfë  det-tiAarcalèMhB» 
sept  des  qraUdes  dont  nous  rapportons  le»  obser vnlpAns  ;  «pot  i^iiwil 
peat-être  pas  tenu  compte  de  cette.  m9ladi€[  cAHune  prédi^CMÏtifiii»  sMt  vi' 
circonstance  qui  est  venue  nous  en  révéler  toute  Tinfluence.  Deux  phtbisifgK> 
.sortent  de  l'hôpital  sans  présenter  la  moindre  trace  d'albumine  dans  leur 
nrine;  ils  rentrent  trois  semaines,  après  :  Tun,  porteur  d^uafaàèoi^JÊMJif^' 
trénùtés  inférieure^  »  l'antre  «,. sans  infiltration  qael«onqii«{  eK  IjMg  Ifl* 
xvp8>  soumis.es  anx  réactifs  ordinaires,  donnent- le  précipité  albipiinam^W- 
dénota  la  maladie  des  reins»  Uq.s^ul  ^empl^  8erait,in9igi»i6MA;.>inaii  tal' 
ont  une  valeur  qui  doit  être  pcjcctn  confliidératMn#>» 

S»r  XVII  observatipna  rap^ortécif  p^.  M..  Ti49ot»  U  y  evin  Mpl  4iSI' 
lesquelles  la  complication  de  Vàifeciiou,  gra^olçujie  des  rew*  ai|^.  U  pbtbiél 
pulmonaire  est  ii^quée* 
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fectkm  rénale)  sont  si  loin  d'être  liées  entre  elles  <fat»  la  condi>- 
tion  du  eorpu,  dans  la  maladie  rénale  y  est  dé£i  vorable  à  FeiKis- 
tenoe  de  la  phtbisie  et  que  la  constlttition  tubenouleosb- ne 
pré<fisp«fse^ittfà  l'aflfection  desreins^  (i) 

M*  Christiseto:  lie  fait  point  mentien  de  osite  compAicatioit) 
dns  son-premier  trsrvail.  A^  Gregory  dit^  d'vne  manière  §£-« 
nirale,  qne  la  détérioration  de  la  oonstitntion  ohez  les  indiTi^-* 
dos  qui  sont  ordinariremeht  atteints  de  l'afifection  granuleuse  des^ 
reins  rend  eempte  àe  la  coïncidence  fréquente  de  cette  makdie 
arec  la  pkiftrisie,  les  maladies  du  cœur '(a))  de  Faorts,  et  avec 
des  tubercules  du  foie. 

M.  le  docteur  Martin-Soion  (3)  at  t*  «msi  que  kïF  af&otiona'^ 
tiil>ertiidetases  des'  poumotu^  se  rencôniraictat  'qoeiquefibis  euî 
mèliié  temps  que  les  lésions*  rénales  de  Bright;  mais  il-penser 
(et  èa  od&  il  se  trempe)  que  la  plidiisiè  n'ai  aneonfi  iilûu«iioe 
sur  le  dévelbppemetit  de  Falbuminvrie. 
1  M;  Chnstison,  au-  dontraire,  a  émis  réoemment,  une  opîr 
nbntout^ à-fait' en  rapport  avec  la  mienne ,  en  disant  que  Ltti 
matidie  granuleuse  dès  reins  se  dételoppe  quelquefois- comme 
affection  secondaire  dans  la  phthisie  tuberculeuse^ 

Eu.  faisant  êx»  recherches ,  d'une  manière  générale  y  sur  le» 
urines  des*  malades'  de  mes  salles,  j'ai  trou?é  nombre  de  per- 
sonnes atteintes  de  pkthisie  pulmonaire ,  et  qui  ne  présentaient 
aucoiie  apparence  d'hydropisie ,  ni  aucun  autre  symptôme  quiœ 
ceux  de  h.  phthisie  pulmonaire  ou  delà  cachexie  tuberculeuse  jes^ 

(i)  «  Ff om  which  we  should  pcrbaps  be  incliaed  té  itiferv  tiiat  so*  Aff- 
frooiftete  diseëses  being  associated,  the  coMditiOB  of  aie  body  in  tbit 
ions  of  renid  dSse«sc  is  anfavourable  to  tbe  exiatence  of  pbtbiaisy  oc  Uïat 
U  ii  cetlailily  not  pfcnliarly  apt  to  occnr  in  tubercnlotis  eonatitatiozis.  » 
[Ga/s.  ffospital  Reporu,  n.  ii.  i836.  p.  397). 

(a)  Tai  établi  que  c'est  par  une^toute  aatre  cause  qne  la  détérioration  de 
la  ooafttitation,  qae  l'urine  se  charge  quelquefois  d'albumine,  ou  se  com- 
pliqoe  de  néphrite  albnmineuse,  dans  les  maladies  du  cœur. 

(3)  Martin-Solon.  De  V albuminurie,  p.  3o8.  «  On  trouTe  phxftiémrti  Aits  ' 
dus  les  observations  de  M.  Gregor  j ,  et  parmi  celles  que  noué  aron»-^ 
pobUées,  qui  pronrent  que  ces  affection»  (phtUsie  «C  albnminnrlfr)  peatent'- 
eiislersîamltaaéDient;  mais  sous  eroycas  qanc'oet  par«JBpWieQïasidtBC&« 
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cepté  que  leurs  urines  étaient  notablement  chargées  d'albumine. 

Le  plus  souvent  Turlue  devenait  laiteuse  par  l'addition  de 
l'acide  nitrique^  qui  donnait  lieu  à  la  formation  d'un  coa- 
gulum  très  divisé ,  lequel  restait  loug-temps  en  suspension 
dans  le  liquide.  Les  malades  n'éprouvaient  point  de  douleur 
rénale.  Lorsqu'ils'  avaient  de  la  diarrhée  ou  des  vomissemens, 
ces  accidens  paraissaient  dépendre  de  l'aûTection  tuberculeuse. 
Cet  état  de  l'urine  continuait  jusqu'à  la  mort. 

Plus  souvent ,  après  un  temps  plus  nu  moins  long ,  il  se  ma- 
nifestait,  chez  ces  malades,  une  anasarque  ordinairement  lé- 
gère» commençant  par  les  extrémités  inférieures ,  puis  deve- 
nant générale»  et  qui  quelquefois  disparaissait  presque  complè- 
tement aux  approches  de  la  mort.  L'urine  continuait  d'être  al- 
bumineuse.  Après  la  mort^  dans  ces  cas  de  phthisie  avec  urine 
coagulable ,  compliquée  ou  non  d'hy dropisie  ^  les  reins  m'ont 
offert  les  apparences  déjà  décrites  ($  5oa).  Dans  de  semblables 
cas,  j'ai  rarement  vu  les  reins  gros  et  rouges,  comme  lorsque 
la  maladie  rénale  se  déclare  chez  des  individus  bien  constituésf 
plus  souvent  je  les  ai  vus  lobules^  anémiques  et  remplis  de  gra- 
nulations lactescentes  légèrement  jaunâtres  ;  ou  présentant 
l'atrophie  rugueuse  et  granulée  de  la  substance  corticale,  qu'on 
voit  quelquefois  dans  certaines  néphrites  simples  ou  dans  des 
néphrites  albumineuses ,  lentes  et  anciennes.  Le  plus  souvent 
après  la  mort^  les  reins  paraissaient  peu  augmentés  de  volume} 
ils  étaient  légèrement  jaunes,  avec  une  teinte  abricot^  sans  offrir 
de  granulations,  ou  au  moins  ces  dernières  étaient  en  si  petit 
nombre  que  leur  existence  dans  les  reins  était  douteuse.  Les 
reins,  ainsi  altérés,  n'étaient  ni  plus  durs,  ni  plus  mous  que  des 
reins  sains.  En  un  mot,  cette  teinte  jaune,  et  une  légère  aug- 
mentation de  volume  les  distinguaient  des  reins  anémiques, 
provenant  d'autres  phlhisiqiies  dont  Tiirine  n'avait  présenté; 
à  aucune  époque,  de  l'albumine. 

On  observe  quelquefois  des  cas  plus  trancht^s  de  coïncidence 
de  la  néphrite  albumineuse  chronique  avec  la  phthisie  pulmo- 
naire. L'urine  est  ordinairement  plus  albumineuse  que  dans  les 
cas  précédons;  les  lésions  rénales  sont  frappantes  :  les  reins  sont 
jaunes  »  sensiblement  augmentés  de  poids  et  de  volume ,  et  on 
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roit  de  nombreuses  granulations  dans  la  substance  corticale* 
J'ai  vu  la  néphrite  albumineuse,  lente,  survenir  dans  presque 
toutes  les  formes  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  je  Tai  Tue  dans 
des  cas  oii  les  sommets  des  deux  poumons,  après  avoir  été  en- 
Tahis  par  la  matière  tuberculeuse,  avaient  été  lentement  trans- 
formés en  énormes  cavernes;  j'ai  vu  également  les  symptômes 
de  TafTection  des  reins  (une  hydropisie  générale  et  la  présence 
de  l'albumine  dans  Turine)  survenir  dans  des  cas  oii  la  phihi- 
fie  avait^  au  contraire,  une  marche  très  aîgué. 

Le  développement  de  la  néphrite  albumineuse  dans  un  cas 
de  phthisie ,  le  rend  beaucoup  plus  grave  ;  et ,  quoique  je  ne 
puisse  dire  d'une  manière  rigoureuse  le  drgré  d'influence  que 
le  dérangement  de  la  sécrétion  urinaîre  exerce  sur  les  poumons 
tid>erculeux ,  j'affirme  qu'il  résulte  toujours  de  cette  complica- 
tion une  aggravation  notable  de  l'afTection  pulmonaire,  qui 
devient  plus  rapidement  mortelle.  La  diarrhée  colliquative,  si 
die  existe,  devient  plus  abondante  et  plus  rebelle,  ou  bien  si  elle 
n'était  pas  survenue,  elle  se  déclare,  soit  comme  symptôme  de 
l'afTection  tuberculeuse^  soit  comme  eflet  de  la  maladie  des  reins. 
Les  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  intercurrentes,  quoique 
ces  affections  soient  spécialement  liées  à  l'affection  tuberculeuse, 
sont  plus  fréquens  dans  cette  complication.  Quant  aux  autres 
lésions   consécutives  que  la  phthisie  peut  entraîner  dans  ces 
cas  complexes ,  ce  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  qui 
Surviennent  ordinairement  lorsque  cette  complication  n'existe 
pas.  On  a  rapporté  des  cas  de  perforation   du  poumon,  de 
pneumo-thorax  et  d'épanchement  pleurétique,  d'ulcérations  de 
l'intestin,  du  larynx ,  etc. 

J'ai  noté  plusieurs  fois  la  disparition  complète  des  sueurs 
chez  les  phthisiques,  après  le  développement  de  l'hydropisie. 
^  S  5^7.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  coïncidence  de 
la  phthisie  avec  la  néphrite  albumineuse,  l'affection  rénale  se 
déclare  c^ans  le  cours  de  la  phthisie,  dont  elle  est,  pour  ainsi 
dire,  une  affection  secondaire;  miiis  dans  d'autres  cas,  à  la 
vérité  tiès  rares,  les  symptômes  de  ces  deux  maladies  se  pré- 
sentent dans  un  ordie  inverse,  c'est  l'hydropisie  avec  urine 
albumineuse  qui,  pendant  la  vie,  est  la  maladie  évidente  et 
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irappante,  el  c'est  seulement  ^iprè»  la  mort  qu'on  décownre^dui 
lésions  pulmonaires  pins  .ou  moÂns  graves.  Ainsi,  chez  -des 
.vieillards  atteints  id'hydropisie  avec  urine  coagnlable^  j'ai 
•trouvé^  dans  les  poumons,  des  tubercules  plus  ou  moins  créla* 
ces,  et  peu  nombreux,  qui  n'avaient  donni  lieu  ii  .aucun  jubô- 
dent  pulmonaire^  et  qui  paraissaient,  pendant  la  vie,  n'avoir 
exercé  aucune  influence  sur  le  déyeloppement  j  sur  la  marche 
et  sur  la  ternûnaison  fatale  de  la  maladie  des  reins. 

Enfin,  dans  qui&lques  autres  cas, les  tubercules  pulmonauies 
étaient  à  l'.état-de  crudité  ^  aucun  sjn^ptôm^  positif  n'avait  révélé 
leur  existence ,  qni  avait  été  plutôt  ^soupçonnée  quç  reconnue. 

Ces  faits  m'ont  conduit  à  penser  que,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  népbrite  albumineuse  chronique,  après  des  amé- 
liorations passagères  et  des  rechutes  peu  graves ,  il  arrivait 
quelquefois  (ce  qu'on  observe  souvent  dans  le  cours  du  dia- 
bète] que  le  malade  devenait  poitrinaire  par  suite  de  la  dété- 
rioration de  la  constitution. 

J'ai  souvent  fait  remarquer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  qae 
la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  n'était  pas  us 
signe  absolu  ou  pathognomonique  de  la  néphrite  albumineuse; 
que  c'était  un  signe  commun  à  plusieurs  autres  affections. 
Je  dois  noter  ici  (  ce  qui  sera  ultérieurement  exposé  avec  plus 
de  détail  (voyez  :  Tubercules  rénaux)  que,  chez  les  phthisiques, 
les  reinS;  les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie  et  le  canal  de 
l'urethre,  s'infiltrent  (quelquefois  de  matière  tuberculeuse,  et 
que  Turine  est  alors  plus  ou  moins  chargée  d'albumine  :  et, 
quoiqu'il  soit  difficile  de  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  les- 
quels l'urine  des  phlhisiques,  non  hydropiques,  se  charge 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'albumine,  par 
suite  d'une  néphrite,  il  est  certain  que ,  dans  l'affection  tuber^ 
culeuse  des  reins,  l'urine  offre  quelquefois  des  caractères  par- 
ticuliers  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic. 

S  578.  Les  Obs.  xliv  et  xlv  sont  des  exemples  de  diverses  for- 
mes de  la  néphrite  albumineuse,  chez  des  phthisiques  qui, pen- 
dant la  vie,  n'ont  point  présenté  d'hydropisie  î  et  il  y  ;en  avait  à 
peine  des  traces  dans  TObs.xlvi.  J'ai  déjà  rapporté  un  exemple 
remarquable  de  cette  complication  sans  hydropisie  (Obs.  xv.) 
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Obs.  Xljy.  —  Granalationtde  Brighl  dans  les  reins,  cbez  «n  pkUiisiqae  mort 
sans  hjdr^pisie,  et  qni  avait  éprooTé,  pendant  la  vie,  des  donleurt 
âans  la  tessie  et  dans  l^rèthre,  dont  la  caase  n'a  point  été  conoue. 

'£èDèr  4lklM|^k)  y  Allvmmiid ,  agi  de  4^am  ,  icordonnier,  de- 
MMiratit  «diitift  l^ellclo8  Saint -Jean,  n^  t5  ,  à  Piiris  d^ptiis 
25  ans  y  entra  à  rh^{>itsA  de  W  <}harhé  \e  ti  'sfeptenibre  lèSf. 

Cet  tommeâ  «a,  è  l'âge  d«  >o  ans  ,  une  bknirorriiagie/des 
dianores  et 'des  bttbons^  qni  gaérîreitt  après  un  traitenietit  db 
nx  Béitiaifies,  Depuis  quelques' années,  il  a  cracha  le  sang  toUs 
ies  an»  >  et  >  comme  il  n'était  pas  soigneux  de  lui-^mème  ,  il 
penéavtqae  ces  hémorrhagres  étaient  peu  graves,  et  il  s^ten  in- 
quiétait peu.* Les  crachemens  de  sang  survenaient  en  général 
àla  suite  d'un  excès  de  travail  ou  de  boisson. Depuis  trois  ans, 
ces  hémoptysiés  n'ont  point  été  plus  fréquentes;  mais  il  est 
survenu,  des  douleurs,  de  l'oppression,  de  la  toux  avec  expec- 
toration abondante  de  crachats  jaunes  nummulairrs.  Depuis 
quinze  jours  ,  cet  homme  a  eu  habituellement  du  dévoiement. 

Depuis  la  blennorrhagie ,  il  urinait  avec  autant  de  facilité 
qu'auparavant.  Jatnais  il  n'a  eu  des  douleurs  aux  reins,  ni  à  la 
vessie  ;  jamais  il  n'a  uriné  de  sang. 

Depuis  trois  mois,  les  jambes  se  sont  tuméfiées,  le  soir.  Le 
traitement  a  consisté  en  tisanes  adoucissantes  et  en  vésicatoires 
volans. 

Le  malade  est  maigre  ^  la  peau  n'ofifre  pas  d'injection  aux 
commettes  ;  il  n'y  pas  de  sueurs  la  nuit.  Au  sommet  du  pou- 
mon droit,  son  mat  à  la  percussion  dans  une  certaine  étendue , 
gargouillement  niaoïifeste  dans  un  point;  crachats  opaques, 
jaunâtres  ,  grumeleux  ;  point  d'appétit;  selles  fréquentes,  li- 
quides, provoquées  presque  immédiatement  par  toute  espèce 
d'aliment;  douleur  dans  toute  l'étendue  du  canal  de  l'urèthre 
pendant  l'émission  de  l'uriue ,  qui  est  fréquente  et  peu  abon- 
Bahte;  fuTine  n'est  nullement  en  proportion  avec  la  quantité 
des  boissons  (le  malade  boit  deux  pots  de  tisane  et  ne  rend 
j{ne  quelques  .onces  d'urine).  L'urine  ^  brune  et  trouble,  forte- 
inent  alcalin^  <  a  une  odeur  nauséabonde ,  et  ramène  au  bleu 
le  papier  de  toUBOeMil  eaupi  ^n  B'aperçat  que  le  malade  avKil 


3^8  iriPHRITE  ALBUMllTEUSE 

rendu  l'uriDe  dans  un  urinai  en  étain  mal  nettoyé)  (i).  Elle  donne 
un  précipité  albamineuz  assez  abondant  par  Facide  nitrique  et 
la  chaleur  {Gomme  édulcorée;  extrait  gommeux  d^opium  un 
grain). 

Du  X*'  octobre  au  3 ,  les  selles  sont  plus  fréquentes*  Le  malade 
a'afiaiblit  {Décoction  blanche;  diascordium;  opium).  Le  malade 
s'affaisse,  et  meurt  après  une  longue  agonieZ! 

Autopsie  du  cadavre.  Les  reins  décolorés  étaient  semés  d'un 
assez  grand  nombre  de  granulations  de  Brigbt  ;  Furèthre  et  la 
vessie  étaient  sains; les  poumons,  farcis  de  tubercules,  présen- 
taient de  petites  cavernes  à  leur  sommet.  A  la  fin  de  l'intestin 
grêle  ,  il  y  avait  de  nombreuses  ulcérations ,  comme  chez  les 
pbthisiques  morts  avec  diarrhée. 

Obs.  XLV.  —  Phtbbie  ;  urines  albumlnentes,  sans  œdème  ni  ascite. 

T....  (Ambroise),  âgé  de  3i  ans,  boulanger,  est  affecté,  depuis 
cinq  années,  d'une  toux  plus  forte  en  hiver  qu'en  été,  et  accompa* 
gnée  d'une  expectoration  muco-purulente ,  qui  n'a  jamais  été 
sanguinolente.  Avant  cette  époque,  il  n'avait  jamais  été  enrhumé, 
et  avait  joui  d'une  bonne  santé;  pendant  son  enfance,  il  bs 
éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie  scrofuleuse.  Depuis  l'âge 
de  20  ans,  il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques  j  la  plus  çrave, 
qui  était  caractérisée  par  des  bubons  inguinaux ,  des  chancres 
à  la  verge  et  un  jécoulement  abondant,  a  été  traitée  et  guérie, 
il  y  a  six  ans,  à  l'hôpital  du  Blidi.  Th...  n'a  jamais  éprouvé  de 
douleurs  hypogastriques,  ni  de  douleurs  rénales;  il  n'a  jamais 
eu  de  rétention  d'urine^  ni  d'hématurie,  ni  d'affection  dartreuse 
ou  rhumatismale.  Habitant  Paris  depuis  quatorze  ans,  boulan- 
ger depuis  une  douzaine  d'années,  il  a  toujours  mené  une  vis 
régulière  et  laborieuse.  Il  travaillait  habituellement  seize  à  dix- 

(i)  Je  note  ici  que,  dans  nos  b6pitaax,  le  médecin,  pour  juger  des  qui* 
lités  de  l^oriue,  et  eu  particulier  de  son  acidité  ou  de  son  alcalinité,  doit 
examiner  l*urme ,  rendue  en  sa  présence.  Car  les  malades ,  an  lien  d*ariiier 
dans  un  bocal  propre  qui  leur  est  remis  avec  soin,  urinent  souvent,  malgré 
les  recommandations  qui  leur  sont  faites ,  dans  un  nrinal  sale  qui  leur  e<t 
plus  commode,  et  transTasent  ensuite  le  liquide  dans  le  boeaU 
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sept  heares  par  jour  dans  des  caves  humides,  oU  il  lui  est  arrivé 
plus  d'une  fois  de  s'endormir ,  le  corps  harassé  de  fatigue  et 
couvert  de  sueur.  C'est  à  ces  excès  de  travail  et  à  ces  impru- 
dences répétées  qu'il  attribue  la  toux  opiniâtre  qui  l'amène  au- 
jourd'hui à  la  Chanté,  et  qui  déjà  ^  l'année  dernière^  i  pa- 
reille époque ,  l'avait  obligé  à  se  faire  recevoir  à  THôtel-Dieu, 
oii  il  est  resté  un  mois^  sans  être  guéri.  Il  n'a  jamais  eu  l'ha- 
l>itude  de  s'enivrer,  et  s'est  toujours  bien  nourri. 

Huit  jours  avant  d'entrer  à  la  Charité,  tous  les  soirs,  fièvre  ; 
augmentation  de  la  toux  et  de  l'expectoration  m uco- purulente, 
douleur  vive  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
de  la  poitrine ,  dans  les  efforts  de  la  toux,  et  réveillée  par  de 
fortes  inspirations;  dcvoiement  (huit  à  dix  selles  par  jour).  De- 
puis cette  époque,  amaigrissement  considérable  et  faiblesse  gé- 
nérale augmentant  sensiblement  tous  les  jours. 

Le  9  mars  x858,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Th.  est  dans 
Télat suivant  :  le  cœur  e&t  sain;  la  région  sous-clavière  droite 
rend  un  son  plus  obscur  que  celle  du  côté  opposé.  A  gauche ,  la 
respiration  est  puérile;  à  droite,  on  entend  du  souffle  et  du  râle 
caverneux,  et  dans  les  profondes  inspirations,  le  tintement 
métallique.  Postérieurement  etinférieurement,  on  entend,  dans 
ce  poumon,  du  râle  muqueux  abondant;  toux  rare,  toujours 
suivie  d'expectoration  de  crachats  nummulaires ,  nageant 
dans  un  liquide  visqueux  semblable  à  une  solution  d'eau  de 
gomme. 

Le  ventre,  non  douloureux  à  la  pression ,  ne  contient  ni  sé- 
rosité dans  le  péritoine ,  ni  tumeurs.  Le  foie, la  rate,  les  reins, 
paraissent  être  d'un  volume  normal;  ces  derniers,  palpés  et 
pressés  avec  soin ,  ne  donnent  aucune  sensation  douloureuse. 
Inappétence ,  soif  médiocre,  langue  naturelle ,  pas  de  coliques  ; 
point  d'oedème  des  extrémités ,  ni  de  la  face ,  ni  des  parois  ab- 
dominales^ etc.;  le  pouls  donne  92  pulsations  par  minute; 
fièvre  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Les  urines,  peu  abondantes,  sont  d'une  couleur  jaune-citron, 
un  peu  louches  et  légèrement  acides  au  moment  de  l'émission. 
Traitées  par  la  chaleur  ou  par  l'acide  nitrique,  ou  par  ces  deux 
agens  réunis ,  elles  se  troublent  et  laissent  déposer ,  par  le  re* 
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{roidi8seni£nt„  una  faùJlM  «qiiMAlité*de  mucus.  Ce  ikpbUf  ta»- 
mioé  au  microscopey  paratl  composé,  de  lamclk8i4laiia>lcisqu«Ue$ 
sont  eDchevètrés  des  globules  muquoeuft.  ^a  présevcet  de  ces 
globules  appelle  .de  nouvâau  l'btteaUou  isur  l'éUt  des  itoies 
uriuaires,  «t  on  s'assura* qu'il  n'ya^pcui  d'écoulsmentpar  ïxaè~ 
tbre,  m  de  douleur  bjpogsstri(|ue. 

Pendant  que*  c^  homme  estreslé  k  TJidpitaly  il  ne  s'est  opéré 
aucun  changement  remarquable^  soU  dans  l'état  de  sa  poitrine, 
soit  dans  celui  des  voies  unnaires)  l'ara aigitâssemeut  et. la  fiai- 
blessé  générale  ont  fait  des  progrès  .sensibles.  Le  malade. a  de- 
mandé sa  sortie  le  lo  avril  pour  aller  à  la  campagne;  le  jour 
même  de  sa  soFlie,  on  a  constaté  de  nouveau  l'existence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  l'absence  complète  d'bjdrapdsie  ou  d'œ^ 
dème,  et  l'absence  de  douleurs  rénales. 

Obs.  XLVI.  — >  Plitht«ie  pulmonaire;  mort  saurs  Lydropisie  très  ap^arebte. 
Urûoes  ^U^umineases.  «Reins  volnmineux  et  d'un  blanc  jannâtre. 

Thomas  (J.'B.),  a.gé  de  s^ans^  doreur  sur  cadres,  garçon,  entra 
àia  Charité  le  3o  juillet  i836. 

Il  est  atteint  d'une  phtbisie  pulmonaire  pairvenuetà  sa  dernière 
période.  On  entend  du  gargouillement  au  sommet  du  poumon 
gauche,  dans  plusieurs  points.  A  la  partie  iantérieure  etsupé- 
rieure  du  .poumon  di-oit,  le  bruit  respiratoire  est  ampboriqaie, 
avec  tintement  métallique.  Du  resle  ,  rien  ne  manque.au  coi> 
tège  des  s^r-raptôraes  'qui>accompagnent  un  tel  degré  de  désorga- 
nisation des  poumons  :  mar£Lsme,  sueurs  nocturnes  >  diarrhée 
continue»  expectoration  dite  en  purée,  etc. 

Le  malade  meurt  le  9  août  sans  qu'on  soupçonnât  qu'il  pué* 
sentât  de  lésion  des  reins. 

Autopsie  du  corps ^  le  .10  août  x83:7.  —  Eiat  extérieur,  Déoo* 
loration  générale  de  la  peau,  qui  t^std'un  blanc  matj  légèdpeân<^ 
filtration  séreuse  du  tissu  cellulaire ,  pi^inoipalement  de  cfkii 
des  exXrémiftés-ifiréFieuiiea}  unpeudebouifissure  à  la  paupière 
supérieure. 

,Téte.  Le  cefi^eau  ub  présente  pas  d'altération  ;  il  n'y  a  que 
très  peu  de  scjiiQsiié  dans  l'^racluioïde. 


J^4>itinn^,  I^eildsiui  px^BjuoKkssoat  tuberciukaxy  à  «un  degré 
Ipresque  ^at  9^  cpb)^,  dans  toute  kur  éteodua^  d'énognneB 
txwwrn»  jirinuoiUé  reiB|»lie8  de  .pu3  4>u  pres^u^  avides.  Ces  ca- 
■Yerxie3  i^xomuniciûeiit  la  plupart  euts^  elles  •.<Uma4;kière  à 
doBuer  à  ces  «organes  l'aspect  degro93efi>épo]3^a«)De  Tua  et  de 
liautiie  côté  ^  les  deux  feuillets  de  la  plèiHre  sout  adhéç^ns  .dans 
toute  leur  suji^acp^si  ce  u'^t  daus  la  région  diapbragmatique. 
L^  cœur^,e:i^térieurejDcient^  offre  quelques  plaques  paeudo* 
membraneuses  j  la  plus  considérable  occupe  la  pomte  «de  cet 
orgape.  Les  valvules  sont  saines.  Il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans 
le  péricarde. 

Abdomen,  La  cavité  péritonéale  contient  environ  une  pûitp 
de  sérosité  roussâtre,  limpide.  La  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac^ à  son  grand  cul-de-sac,  est  d'un  gris-ardoisé  et  un  peu 
ramollie.  Intérieurement ,  le  duodénum  et  le  jéjunum  ont  une 
teinte  gris-bleuâtre  intense,  due  à  un  pointillé  très  serré.  La 
partie  supérieure  de  l'iléon  présente  quelques  arborisations,  et 
dt  petites  ulcérations  superficielles  et  pâles.  A  mesure  que  l'on 
i^procbe  de  la  valvule  iléo-cœcale^  les  ulcérations  augmentent 
en  nombre  et  en  dimension;  leur  surface  est  rouge  et  leurs 
bords  sont  gonflés  en  forme  de  bourrelet.  La  valvule  iléo-cœ- 
cale,  énormément  boursou£ELée|  est  criblée  d'ulcérations^  et  faif, 
dans  le  cœcum^  une  saillie  d'un  demi-pouce  au  moins.  Xout  le 
gros-intestin  est  dans  le  même  état  que  la  fin  de  l'iléon,  avec 
€€Éte  seule  dififêrence,  que  les  ulcérations  y  sont  plus  étendues. 
Le  lectnm  est  pâle. 

Le  foie  est  volumineux  et  gras;  la  rate  est  grosse.  Le  mésen- 
tère est  le  seul  organe  qui,  avec  les  poumons,  contienne  dos 
tubercules. Us  y  sont  encore  à  la  période  de  crudité;  le  plus 
gros  a  le  volume  d'un  pois. 

Les  reins  sont  considérablement  augmentés  de  VA^^MUe  et  de 
poids.  On  pfBusse  une  injection  rouge  dane.la  vekie  du  rein 
g^ucbe,  «t  l'on  obtient ,  à  la  surface  de  œ  resn^  u^  beau  réseau 
couge,  itirès  délié,  quldeseine  assez  nettemest  uq  grand  nombre 
4e  polygones.  Cependant  l'injection  n'a  point  pénétré  dans 
quelques  points.  Ou  ne  peut  mieux  comparer  l'aspect-du  rein 
qu'A  celui  du  porphyre* 
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Le  reiii  droit  est  décoloré,  d'an  blanc  jaunâtre,  et  parsemé, 
çà  et  là ,  d'arborisations  vasculaires.  En  fendant  ce  rein ,  on 
Toit  que  la  substance  corticale  offre  intérieurement  la  mèm< 
décoloration  blanc-jaune  qu'à  l'extérieur.  Cette  substance  est. 
gonflée  notablement,  et  la  dislance  qui  sépare  la  base  des  cAnes^ 
tubuleux  de  la  surfabe  extérieure  du  rein,  est ,  à-peu-près ,  d^ 
trois  à  quatre  lignes.  Ces  cônes,  un  peu  déformés ,  offrent  ce'— 
pendant  une  disposition  radiée  assez  régulière.  Il  n'y  avait  pa^ 
de  granulations  de  Bright.  Le  bassinet  était  pâle. 

L'urine  contenue  dans  la  vessie,  d'une  couleur  de  cidre  tué^ 
traitée  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  donueun  précipita 
d'albumine. 

§  579.  Cette  seconde  série  de  faits  se  compose  de  cas  dani 
lesquels  non-seulement  on  a  remarqué  que  l'urine  de  pbtbisi- 
ques  était  chargée  d'albumiue,  mais  dans  lesquels  il  est  sur- 
venu une  hydropisie  plus  ou  moins  générale. 

Un  premier  groupe  comprendra  les  cas  dans  lesquels  le 
reins,  plus  volumineux  que  dans  Pétat  sain,  étaient  général 
ment  anémiques  et  jaunes,  sans  présenter  de  granulations  d 
Brigbt^  et  ceux  dans  lesquels  elles  étaient  très  rares. 

J'ai  réuni,  dans  le  groupe  suivant,  d'autres  cas^ians  lesquels* 

les  reins  étaient  évidemment  semés  ou  farcis  de  ces  granula 

tions. 

Obs.  XL  vit.  —  Impression  du  froid  et  de  riiumidité.  Toux;  gargonille-"*' 
ment  dans  le   poumon   gauche.  —  Urine    albumineuse  et  hydropisie^ 
tubercules  pulmonaires;  reins  plus  Toluraineux  que    dans    Tétat   sain^ 
gonflement  et  teinte  jaunâtre  de  la  substance  corticale  ;  quelques  grana— ' 
la  tions. 

Cruzy,  Geneviève,  âgée  de  35  ans,  batteuse  d'or,  mariée, 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  35  juillet  i836. 

Cette  femme  a  eu  la  petite-vérole  à  l'âge  de  six  ans  ;  la  men- 
struation^  qui  a  paru  à  quinze  ans,  a  toujours  été  régulière,  mais 
peu  abondante  (un  ou  deux  jours  seulement);  bronchites  fréquenr 
tes,  surtout  l'hiver.  Cruzy  a  eu  quatre  enfans,  dont  trois,  qui  eu- 
rent des  engorgemens  glanduleux  dans  leurs  premières  années, 
sont  morts  de  convulsions.  Elle  u'ajamais  nourri;  elle  a  fait  deux 
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fausses  couches.  Bien  que  d'une  constitution  assez  faible^  elle  n'a 
jamais  été  al  i  tée  ;  elle  a  cessé  son  état  il  y  a  deux  ans^  parce  qu'elle 
était  obligée  de  souffler.  Depuis  trois  ans  et  deini^  les  bronchites 
ont  été  plus  fréquentes  ;  la  toux  prenait  souvent  par  quintes  lon- 
gues et  douloui-euses.  Jamais  d'hémoptysie   jamais  de  dartres; 
jamais  elle  n'a  rien  remarqué  d'extraordinaire  dans  ses  urines. 
Depuis  le  mois  de  janvier^  elle  demeure  au  troisième  étage, 
dans  une  chambre  très  sèche  ;  mais,  l'année  d'auparavant ,  elle 
couchait  dans  une  chambre  si  humide  que  le  papier  du  mur 
était  décollé  y  et  le  matelas  de  son  lit  tout  mouillé.   Depuis 
deux  ans,  sa  santé  s'est  de  plus  en  plus  altérée.  Depuis  six  se- 
maines, cette  femme  est  enûée  ;  l'hjdropisie  a  commencé  d  a- 
bordpar  les  extrémités  inférieures.  Depuis  ce  temps  aussi,  la 
malade  éprouve  beaucoup  d'oppression  ;  elle  ne  peut  monter 
^  escfilirr  sans  se  reposer  deux  ou  trois  fois. 

Constitution  épuisée,  apparence   d'afiection  chronique  et 
grave  ,  décubitus  dorsal ,   émaciation  ;  en  même  temps  bouf- 
fîssure  de  la  face.  OEdème  des  extrémités  supérieures  et  in- 
férieures, un  peu  d'ascite,  teint  d'un  blanc  mat.  Les  urines 
d'un  jaune  clair,  presque  transparentes,  ne  contiennent  que 
peu  de  mucus.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique , 
elles  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine  qui  se  prend 
en  grumeaux.  Elles  sont  abondantes;  l'émission  est  naturelle, 
point  de  douleur,  ni  à  la  vessie,  ni  dans  les  reins,  ou  la  malade 
n'a  jamais  souffert;  point  de  tumeur  appréciable  dans  la  ré- 
gion rénale. 

Les  battemens  du  cœur  sont  forts,  mais  sans  bruits  morbides  ; 
le  rbylhme  en  est  régulier,  8a  pulsations  par  minute;  petite  6iè- 
vre  le  soir;  peau  sèche;  les  sueurs  ont  été  autrefois  très  abon- 
dantes et  générales,  elles  ont  cessé;  toux;  crachats j  dyspnée. 
Dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  surtout  en  haut  et  en 
avant,  matité  très  prononcée  â  la  porcussion,  respiration  trè» 
faible;  légère  diminution  de  sonorité  du  côté  droit  en  haut 
seulement;  respiration  bruyante  et  rude;  langue  blanche; 
inappétence;  dérangement  des  fonctions  digestives;  coliques 
et  diarrhée.  Les  parois  abdominales,  très  œdématiées,  ne  sont 
point  douloureuses  à  la  pression;  épanchemexit  péritonéal  dont 
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le  niTeaii  monté  à  tm  pouce  au^leeBits-de  Vombilie.  EeartemeAt 
de  la  kgne  blàncbe  ;  le  foie  défeord»  lee  faueiea  c^fteB,  H  n'y  & 
jamaiveu  d'ictère. 

La  maladie  marcha  rapidement  Tenrane  teraiiimiaon  flcliea«e. 
Les  tabercnlee  eeramoHîrent,  et,  nn  mois  après  Pentrée  de  cette 
malade  k  l'hiâipital,  on  entendait^  au  aommet  da  pdtunron  gandie^ 
un  effroyable'  gargouillement  sane  pectoriloqtde  (la  voix  est 
haute).  Les  sueurs  revieimentàla  tèlerrien  ne  peut  arrêter  le 
dévoiement.  Les  urines;  légèrement  acîd\es(une  fois  elles  ont  été 
alcalines  immédiatement  après  leur  émission),  continrent  ton-* 
jour9  une  proportion  considérable  <d^albumine.  Peu  de  Jours 
après  l'entrée  de  la  malade  &  IHiépital!,  on  lui  fit  une  petite  sai- 
gnée ;  les  sueurs  alternaient  atee  le  dévoiement. 

Le  13  septembre  x836,  la  malade  mourut,  sans^pfSienter 
d'autres  symptômes  ;  son  agonie  fut  longue  comme  celle  de  la 
plupart  des  phthisiques ,  elle  a  duré^  quatre  ou  cinq  jours. 

Autopsia  du  cadavre^  44  heures  après  la  mort,  par  une  tem« 
pérature  froidfe. 

Etat'  exttrieur,  Emaciàtion  masquée  par  l'infiltration  géné- 
rale ;  blancheur  des  tissus  infiltrés  de  sérosité. 

Poitrine.  La  cavité  de  la  poiUrine  est*diminuée  d'un  tiers  par 
euite  du  refoulement  du  diaphragme  par  la  sérosité,  contenue 
dans  l'abdomen  ;  anciennes  adhérences  au  sommet  du  poumon 
droit;  le  lobe  supérieur  est  fkrcide  tubercules,  etprésente^^  en 
outre^  de  petites- cavernes  qui  logeraient  une  noisette.  Tout  le 
poumon  est  fortement  engoué.  Le  poumon  gauche  est  complè-* 
tement  adhérent  aux  parois^  de  la  poitrine  ;  son  sommet  pré* 
sente  de  fausses  membranes  de  trois  lignes  d'épaisseur,  et 
dures  comme  un  tissu  lardacé  ;  le  lobe  supérieur  est  converti 
tout  entier  en  cavernes;  on  peut  en  compter  au  moins  une 
douzaine  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Le 
reste  des  poumons,  excepté  la  base  ,  est  infiltré  de  tubercules 
miliaîree. 

Le  péricarde  contient  peudfe  sérosritéj  deux  tacHes  blanches 
peu  épaisses,  de  la  largueur  d'une  pièce  de  vingt  sols ,  surlft 
face  antérieure  d!u  péricarde  cardiaque.  Le  cœur,  dont  le  volume 
est  ordinaiyo^nV>ir«>  poit)iV4e  lésîMur  à  -ses  valtuleir;  ^'^ 


L'hhidmmni  consent  envipoii  ini«  ptiftn  âè  térotilé;  tout  le 
tsbftdigpptif'eslaxtautf  ement  pAl&à'l-MrtMeiir  et  à  FinHérieuF;* 
daB9  b  pBionèiTQi iraitié>dii  grOBfinlestÎB^  oa  tJNMn^kait  à* êAx^ 
jàsànàwnsM^u^èta,  d'unrdenii^pouce  k  «m  poiic«de'lottgoettr> 
et  de  cinq  à  six  tignesdi  largeur  |^  quelques  plaqueS'  de  Peyen 
$081  MîUantee^  le  foie,  augmenté  de  Totumey  surtout  dan»' le 
grmdilobe,  préseate  l^kéralî«ia<  déeîgaée^  80U9  le  nom  de*  foie' 
gras.  La  vésioul*  du»  fiai  est  distendue. 

Le  reio  dreitestgeuflé,  épais^  etpèsedeur  onces  déplus  que' 
lepeidsmo]pe]^  la  substance  corticale  est  décolorée,  d'une  tehxtei 
légèrement  jaunâUre;  les  petits  polygeoes  formés  par  le  réseau: 
veinewc  extérieur  ne  sont  point  Tisibles  sur  un  très*  grand 
nombre  de  points.  A  sa  surface,  on  remarque  quelques  étoiles 
macalairea^  et,lorsqu'en  TexamiiMaiwc  soita,  quelques granu- 
lAtioQslilattokes  de»fi]&ght  ^  du  res4»,  k  surface  du  rem  est  lisse  $ 
àla^coupe,  la  substunce  corticale  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Lésions 
semblables  dans  ie  rein  gaudie  ;•  partout  la  substance-  corticale 
^  gonflée^  et  refoule  loa-ÈubuUé  La  yessie  est  .très  pâle. 

Obs.  iU^YIll. ..-  Reins  doublés  de  poids ,  anémiqoAs..  et  jaunes.,  chez  an 
phtbisiqae  mort  après  avoir  présenté  des  symptômes  d'hydrjopiate  et  de 
ralLomjoe  dans  l'urine. 

Nottclair  (Philippe),  tourneur  en  cuivre  y  âgél  de  18  ans ,  tomba 
malade  dans  lesspremiers  jours  du  mois  de  marsde  l^nnée  i838. 
Avait  cette  époque,  il  avait  toujours  Joui  d'une  bonne  santé. 
Ce  fut  après  un  refroidissement-  quHl  lut  pris  toulKÀ-^oup  de 
fièvre^  de  douleur-  au  côté  droit  de  la  poitrine^  de  toux,  de 
dyspnée  ;  et,  peu  de  jours  après  l'apparition  de  cessymptômes> 
la  diariiiée  et  des  sueurs  abondantes  vinrent  lui  faire  perdre 
soa  embonpoint  naturel  et  diminuer  seS'  forces,  au  point  de 
l'obliger  de  quitter  son  état.  Enfin  ,  depuis  le  commencement 
de  mai ,  il  garda  habituellement  le  lit. 

Le i  juin ,  jour  de  son  entrée  à  Thâpital  de  la  Charité ,  il  était 
da&a  l'état  suivant  :>  maigreur  et  pâleur  géuévales,  fièvre  quo- 
tidienne avec  exacerbation  le  soir,  sueurs  nocturnes ,  trois  à 
<1^tre  selles  liquides  par  jour,  toux  suivie  d'expectoration 
Pttroknte. 
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Au-dessous  de  la  clavicule  droite ,  dans  l'étendue  des  deux 
tiers  supérieurs  du  poumon,  matité  et  sensibilité  à  la  percusr 
sion.  On  entend,  en  haut,  un  peu  de  pectoriloquie,  et  plus  gé-^ 
néralement  du  relenlissement  de  la  voix.  Dans  tous  les  antres 
points  de  la  poitrine,  aucun  signe  de  tubercules. 

Une  céphalalgie  intense  tourmentant  beaucoup  le  malade , 
on  prescrit,  outre  les  tisanes  et  potions  béchiques^  une  appli- 
cation de  quinze  sangsues  à  l'anus.  Amendement  passager  de  ce 
symptôme  et  de  la  toux ,  ainsi  que  de  la  diarrhée.  Quelques 
jours  après  ;  ces  accidens  reprennent  une  nouvelle  intensité; 
mais,  vu  l'état  de  faiblesse  du  malade ,  on  se  borne  à  l'usage 
de  bains  de  pieds  ,  de  lavcmens  émolliens  ou  narcotiques. 
Inappétence  complète. 

Le  i5  ,  le  malade ,  fatigué  de  garder  le  lit,  essaie  défaire 
quelques  pas  ;  mais  il  est  bientôt  obligé  de  se  recoucher,  parce 
que  ses  jambes  étaient  devenues,  presque  subitement;  le  siège 
d'un  engorgement  œdémateux  assez  considérable. 

Le  lendemain ,  on  examine  les  urines  :  elles  étaient  albumi- 
neuses  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique.  La  région  des  reins 
était  peu  douloureuse  à  la  pression  ;  mais  le  malade  assure 
que ,  depuis  près  d'un  mois  ,  il  y  éprouvait  une  sensation  de 
pesanteur  parfois  très  fatigante. 

Accroissement  progressif  des  symptômes  de  la  phthisie  pnl' 
monaire  et  des  ulcérations  intestinales;  marasme  ;  persistance 
de  l'œdème  autour  des  malléoles  et  de  l'albumine  dans  l'iurine 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  le  5  juillet; 

Autqpste  du  cadavre. —  État  extérieur.  Maigreur  squclel- 
tiquo;  œdème  des  jambes. 

Poitrine.  Les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  sont 
infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  jaune  grisâtre ,  d'une  dureté 
qui  rappelle  celle  du  tissu  squirrheux.  Le  centre  de  ces  partie 
est  criblé  de  petites  cavernes  anfractueuses,  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  au  moyen  de  trajets  sinueux,  irrégulienk 

Adhérences  pleurales  tout  autour  des  portions  ma'.adesda 
poumon  .Quelques  onces  de  sérosité  dans  le  tiers  inférieur  del^ 
cavité  de  la  plèvre  ;  engouement  sanguin  de  la  base  du  poumon* 

Le  poumon  gauche  ,  engoué  dans  toute  son  étendue»  hé^ 
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tité  &  son  hari  postérieur  et  inférieur,  offre,  àson  sommet,  quel- 
ques tuberculeB  ramollis  et  deux  à  trois  petites  cavernes.  Adhé- 
rences pleorétiqnea  au  sommet  delà  poitrine  ;  point  de  sérosité , 
iëpanchée  dans  la  plèvre. 

Abdomen.  Appendices  graisseux  de  l'intestin,  rouges  et  déve- 
loppés soua  forme  de  végétations  rugueuses.  Du  reste ,  le  péri- 
toine est  sain.  Follicules  de  la  fin  de  l'intestin  grcle  très  déve* 
loppés  et  remplis  d'une  matière  jaune ,  comme  casénusn  ;  ulcé** 
rations  tuberculeuses  sur  la  valvule  iléo-cœcale  et  au-delà  dnns 
le  gros  intestin* 

Foie  et  rate  sains. 

Les  reins  pèsent  cbacun  huit  onces  et  ont  un  volume  consi- 
dérable. Leur  substance  corticale,  lobul(^e  et  anémique,  est  par* 
semée  de  taches  rosées ,  sur  lesquelles  se  dessinent  quelques 
arborisations  vasculaires  très  injectées  et  quelques  pétéchies 
inili^ires.  La  substance  tubulense  est  d'un  rouge  violacé. 

Les  bassinets ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

Ou.  ZLIX.  —  Reins  granules  et  liydropisie ,  ayec  niine  coagabble,  chef 

une  phthisiqne. 

Anlajnier,  âg^  de  45  ans,  entrée  à  l'hôpital  delà  Charité, 
le  3  février  x838,  passcmentière  à  Paris  depuis  l'âge  de  1 1  anS; 
a  tODJours  habité  des  lieux  secs  et  bien  exposés,  s'est  con- 
stamment bien  nourrie  ,  et  n'a  fait  d'excès  d'aucun  genre.  En 
<8i7y  â  la  suite  de  couches^  elle  a  commencé  à  être  prise 
d'une  toux  tantôt  sèche,  tantôt  humide,  et  qui  n'a  jamais 
cessé  complètement.  De  i8a4  à  i8a6,  aménorrhée;  puis  les 
règles  ont  reparu  et  continué  régulièrement  jusqu'en  i83o. 
A  cette  époque,  elle  a  été  prise  de  la  grippe;  depuis,  elle  a 
cessé  d'être  réglée  et  a  conservé ,  jusqu'à  ce  jour>  un  peu  d'en- 
rouemeàt.  Depuis  trois  mois,  dévoiement. 

Depuis  un  mois,  la  toux  a  augmenté  et  a  été  accompagnée, 
chaque  jour,  d'une  expectoration  abondante  de  crachats  pe- 
lotonnés, nageant  dans  un  liquide  visqueux,  transparent,  sem- 
blable k  une  solution  dégomme.  Depuis  trois  semaines ,  le 
ventre  est  devenu  volumineux  et  les  extrémités  inférieures 
œdémateuses;  depuis  long-temps  ,  le  pied  gauche  enflait  le 
II.  22 
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soir,  et  cette  enflure  dnj^rainait  an  lit,  parla  poiitioo  horiaxMi- 
tale ,  pour  reparaître  le  lendemain.  A,  mesure  qp»  l'oadème  a 
fait  des  progrès  et  qne  le  gonflement  du  ventre  a^eal  m viiftat^ 
la  sécrétion  urinaire  a  considérablement  diminué* 

Le  4  février,  pâleur  générale,  chairs  flasques^  inflltratioa  des 
jambes;  ascite  ;  foie  et  rate  d'un  volame  normal  ;  paa  de  ai^es 
de  maladie  du  cœur^  point  de  douleur,  ni  de  (umeur  dapi  li 
région  des  reins  ;  point  de  coliques ,  ciaqk  six  selles  par  j^ngr; 
inappétence  ;  faiblesse  qui  oblige  la  malade  k  garder  le  lit.  Au 
sommet  du  poumon  droit ,  gargouillement  et  pectoriloquie  aU' 
dessous  de  la  clavicule  ;  râle  muqueux  à  grosses  balles  dans  le 
poumon  droit  et  dans  le  tiers  inférieur  du  pouipon  gauche.  Le 
sommet  du  poumon  droit  est  douloureux  à  la  percussion;  crer 
chats  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  déjà  décrits^  pouli 
petit  et  fréquent;  œdème  des  parties  génitales  et  des  cnlsses} 
oedème  de  la  joue  et  de  la  main  droites. 

Les  urines,  d'un  jaune  paille,  d'une  faible  pesanteur  ap&ifi- 
que ,  légèrement  acides ,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitri- 
que, fournissent  un  dépôt  considérable  d'albumine  (  Iwvemeiu 
laudanisés ;  julep  ;  potion  gommeusê^  hatiillon,  soupe). 

Le  6  février^  le  pouls  est  devenu  presque  insensible  (za§  pil- 
sationspar  minute);  depuis  hier,  selles  liquides involontaiRS{ 
râle  des  agonisans;  perle  de  connaissance  j  mori  à  une  heure 
de  l'après-midi. 
Autopsie. — État  extérieur.  Infiltration  séreuse  des  membres 
Abdomen.  Epanchement  de  cinq  litres  de  sérosité  dans  la  &* 
Tité  péritonéale  ;  estomac  et  intestins  très  petits  et  ne  présen- 
tant aucune  altération  ;  pas  de  tubercules  dans  le  mésentère^ 
foie  et  rate  à  l'état  sain. 

Les  reins,  d'un  volume  à  peu  près  normal ,  pèsent  quatre 
onces  et  demie  chacun.  La  capsule  fibreuse  est  très  adhérent 
à  leur  parenchyme^  qui  est  généralement  dur  et  anémique.  La 
substance  corticale,  bosselée  à  sa  surface,  est  criblée  de  petit» 
granulations  blanches ,  tellement  serrées,  en  quelques  poinlf  7 
qu'elles  paraissent  avoir  envahi  toute  la  substance  corticale- 
La  substance  tubuleuse  ne  présente  point  de  gtanulatÀoB'f 
les  bassinets  et  la  vessie  sont  sains. 
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FéiÈHtm»  Le  ikau  «ttp^rktir  da  poamen  droit  t%x,  teHement 
Adhérent  àla  plèvn  eoetale  eorra&poDdaate,  et  le  tissu  pnlmo- 
iiam;«et  eàààk  d'im  â  grand  nombre  de  caveraeV|  grmdes  et 
pelilee,  fnVn  ne  pent  extraire  le  poomeci  et  la  cavité  tboraci- 
que  sans  le  déchirer  par  lambeaux.  Engoueraient  de  la  base  du 
pwHnoii  dxDÎt;  le  poumon  gauche  est  engoué  de  sang  et  de  se- 
failli  àummeè  d^nstiers  infénMomw  On  fuit,  k  ajooiofinniety  une 
luge  eisBtrice  cartil^g|iiiense  sumiontasnt  une  couche  de  tissu 
pnloMnairs  infiltré  de  tubercules. 

Sur  la  oorde  Toeale  supérieure  droite  du  larynx,  existe  une 
petite  plaqus  rouge  |  à  côté  de  laquelle  est  un  petit  kyste  lenti* 
ediam  plein  de  eéroiité  tran^arente. 

Le  cœur ,  le  certeau  et  les  autres  organes  ne  présentent  au- 
eone  ahémtîon. 

}  58o.  Rapports  de  la  néphrite  al&umineuee  avec  les  maladies 

de  l^appareil  digestif. 


diverses  parties  de  rapparetl  digestif  sont  très  souvent 
lésées  dans  la  néphrite  albumineuse  ehronitpie.  Presque  tou- 
jours ces  lésions  sont  consécutives^  et  peuvent  être  considérées 
juiqu'i  un  certain  point  comme  des  dépendances  de  la  né- 
plirîte  àn>umineuse.  D'autres  lésions  graves,  telles  que  le  csn- 
èer  de  l'estomac,  peuvent  se  compliquer  accidentellement  de 
néphrite  albumineuse,  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  direct 
entre  ces  amctionsa 

$  58x.  La  partie  sus-diaphragmatique  du  tube  digestif  est 
fan  rarement  lésée  dans  la  néphrite  albumineuse.  On  a  vu  se 
<dMhopper  des  aphthes  dans  la  bouche ,  vers  le  dernier  temps 
de  l'affection  rénale. 

Xjes  médecins  anglais  qui ,  lortqu'on  a  commencé  à  étudier 
cette  affection  des  reins,  se  servaient  des  préparations  mercu* 
riâk»  pour  la  combattre,  ont  remarqué  que  la  bouche  était  plus 
«Mira&t  et  plus  facilement  affectée  par  le  calomel,  que  dans 
Arbtrea-iaaaladies. 

Vâtttm  lésions  qufon  a  observées  dans  le  pharynx  et  le 
laiynz  étaient  des  dépendances  ou  des  suites  de  maladies  qui 
avaient  précédé  l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  Dans  un 
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cas  suirenu  à  la  saite  de  la  scarlatiney  et  rapporté  par  BL  Bnt- 
deloque  (i),  il  y  eut  une  inflammation  œdémateuse  de  la  glotte; 
le  tissu  cellulaire  du  cou  était  infiltré  et  les  veines  gorgées  de 
sangs  la  luette  était  œdématiée  et  gonflée j  le  malade  moamt 
suffoqué. 

J'ai  rapporté  plus  haut  (Obs.  tx)  un  autre  cas  de  néphrite  .ài- 
bumineuse  aiguë ,  rendu  promptement  mortel  par  le  développe 
ment  d'une  angine  œdémateuse.  Dans  l'observation  suivante,  au 
contraire  y  il  semble  qu'une  angine  pseudo-membraneuse  • 
précédé  l'affection  des  reins  ;  je  dis  il  semble  tCar,  si»  pendant 
la  vie,  la  maladie  a  paru  débuter  par  un  mal  de  gorge,  la  lésion 
des  reins  trouvée  après  la  mort  était  au  moins  aussi  andenne. 
Au  reste ,  soit  qu'on  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de 
deux  maladies  de  nature  très  différente  (angine  couenneuseet 
néphrite  a(bumineuse),  nées  d'une  même  cause  (l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité),  et  indépendamment  l'une  de  l'autre;  Érff 
que  l'on  suppose  entre  ces  deux  affections  une  liaison  quelcon* 
que,  robservation  du  docteur  Gregory  m'a  para  assez  intéres- 
sante pour  être  reproduite  ici. 

Om.  L.  —  Impretiion  du  froid  et  de  lliaiiiidité;  angiae  eoaenaeawi  •■ 
dèmc ,  nriues  coagnlablet  ;  Tomissemens.  Mort*  —  Uloëratiou  diit  I0 
pharynx  et  le  larynx.  Péritonite.  Reins  granulés  (Gregory.  ESnb»  mêH 
and  surg.joum.f  toL,  xxz7I,  p.  3a4), 

Jeannette  Mackay,  âgée  de  s5  ans,  non  mariée,  l'étant  expo- 
sée au  froid  et  à  l'humidité  dans  le  milieu  de  novembre  1899, 
fut  attaquée  d'une  angine,  qui  fut  suivie,  au  bout  de  trois  se- 
maines, du  gonflement  des  pieds,  et,  quinze  jours  plus  tardii  ds 
tuméfaction  de  l'abdomen,  avec  des  nausées  qui  revenaient  par 
intervalle,  mais  sans  vomissement.  Ces  symptAmes  continuant^ 
elle  fut  reçue  dans  l'hôpital  vers  le  milieu  de  décembre.  A  cette 
époque,  l'œdème  était  peu  considérable  ,  et  la  tuméfaction  da 
ventre  était  surtout  due  à  une  tympanite.  La  gorge  était  ronge; 
pouls  à  113  pulsations  y  et  petit.  L'urine,  qui  dépassait  pliilAt 
la  quantité  ordinaire,  éuit  ezUèmement  pâle;  densité,  iooifi] 

(r)  Gugeite  dethépitamXj  i834,  P*  loa* 
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coagnlabilité  très  notable.  La  malade  avait  aussi  une  grande 
tendance  à  la  diarrhée^  qui  dura,  sans  douleur  et  avec  quelques 
mtermissions ,  presque  jusqu'à  l'époque  de  la  mort.  Elle  suc- 
comba trois  semaines  après  son  entrée  à  Thôpital.  Durant  Fin- 
teiTalle,iln'y  eut  aucun  changement  particulier  dans  les  symp- 
tAines.  La  diarrhée  fut ,  par  intervalle ,  arrêtée  par  des  anodins 
et  Sbb  astringens;  l'oedème  ne  s'accrut  jamais;  la  tuméfaction 
du  ventre  décrut  un  peu.  Au  a  janvier^  la  quantité  de  l'urine 
fut  de  S6  onces,  la  densité  de  1009,5^  la  coagulabilité  très  ma- 
nifeste 3  et  y  le  7,  elle  était,  à  tous  égards ,  la  même ,  sauf  qu'elle 
était  devenue  ii  peine  coagulable.  Le  mal  de  gorge  s'accrut 
constamment^  et,  vers  la  fin,  s'accompagna  de  rauciié  et  d'une 
perte  presque  totale  de  la  voix.  Durant  les  trois  ou  quatre  der- 
niers jours»  riiypogastre  devint  sensible»  les  nausées  s'accru- 
rent^ et  il  y  eut  un  peu  de  hoquet.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
détailler  le  traitement,  qui  fut  simplement  palliatif^  attendu 
que  le  mal  était  évidemment  très  avancé. 

Autopsie,  Un  peu  de  sérosité  claire  fut  trouvé  dans  les  cavi- 
tés de  la  poitrine.  Celle  de  l'abdomen  présentait  des  traces  dis- 
tinctes d'une  péritonite  récente,  à  savoir  vascularité  des  paroisr 
péritonéales,  épanchement  de  lymphe  sur  toute  la  surface  des 
intestins,  et  présence  de  quelques  onces  d'une  matière  séro- 
purulente  dans  le  péritoine.  Les  intestins  n'étaient  pas  ulcérés; 
mais  la  membrane  muqueuse^  à  la  fin  de  l'iléon  et  au  commen- 
cement du  colon,  était  très  molle  et  d'une  couleur  de  chocolat. 
Les  reins  présentaient  des  granulations  nianife^les  sur  toute 
leur  surface;  à  l'intérieur,  une  matière  d'un  jaune-gris  avait 
envahi  toute  la  substance  corticale  et  presque  toute  la  sub- 
stance tnbuleuse.  L'état  du  foie  n'est  malheureusement  pas  men- 
tionné dans  l'observation  ;  mais  il  me  reste  d^ns  le  souvenir 
qu'il  était  pâle,  sans  autre  lésion.  Il  y  avait  une  altération  con- 
sidérable à  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  du  larynx  ;  l'épi- 
glotte  avait  été  presque  complètement  détruite. 

g  58a.  Dans  l'angine  couenneuse,  comme  dans  plusieurs  ma- 
ladies aiguës ,  l'urine  peut  contenir  quelquefois  une  certaine 
quantité  d'albumine  sans  qu'il  existe  d'inflammation  des  reins 
et  sans  qu'd  se  développe  d'hydropisie;  il  faut  soigneusement 
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dùitîii9iier«e»4»i  du  pxéoUait (tt «^OMBSia  îkuMintiipiai 
nus  de  la  plapait  daB  aUdfldnSy  j'«n  dooiMiai  «n  > 
rohsermtîon  «iHflra»tfl«  Daas  lu  cm  deiMcMWMn ,  rwriwi  fain 
niiaait^  par  Taiide  nîiriqne^  jw  |Mn4cipiié  plu»  wtmàénUAmâfiiB 
*  par  la  duleiur^  ca  qui  i&taitidAii  la  paécipilAtioa.  d'iiBifanrtni 
quanlJLlé  d'nrateB  par  l'acide  lutriqiMi  '  ''.^. 

Obs.  LI.  -«  Angine  ptendo  -  membraneote;  nloéntion  d«.  amjgdakif 
gène  de  la  diglatition  et  de  la  respiration  ;  inflammation  dn  lobe  infi^ 
rieur  da  poumon  ganche;  dooleor  rapportée  à  la  région  dn  nin  gmdit; 
urine  aibnmiiMue  aant  hjdrafiait  ;  '■tort.  ICnlle  alténttoa  dot  rèUii^réi' 
nia  en  ler^-cbeval  sur  l»pMtte.aKténeme  da  la  caloanè 


»" 


Mousson  (Magdeleine) ,  âgée  ide  S4  ans ,  fut  admiaaA.  Ki^tpilil 
de  la  Charité  ^  le  i  S  août  1839.  Le  sg^oiliat^  étant  daaaÂn  état 
de  santé  parfait ,  elle  avait  été  pôsA  d'^ine  douleur  vive  à  Ji 
gorge  avec  gène  de  la  respiration  et  deiw  la  d^utitipUyenjBÉw. 
temps,  courbature,  fièvre,  inappétence*  Cet  état  peraiata  dnnurt, 
douze  jours  qui  s'écoulÂrent  avant  son  adoùiaion  àriiApilalk 

Le  1 5  août,  péleur  et  maigreur  j  voix  voiUe  etaSaiblie^  J^ 
glutition presque  complètement  împossiblekDaxis  la  déglutition- 
dujiouillon  ou  du  lait,  ces  liquides  géMètjrent  dans  les  ùmm 
nasales.  Cette  femme  ne  peut  avaler  d'alimens  solides.  Esx  eiMr 
minant  Tarrière  bouche ,  on  voit ,  au  sommet  de  cbaquiS  aajf' 
dale ,  dans  l'angle  rentranl  formé  par  la  réunion  de  deux  piliait. 
du  voile  du  palais,  deux  petites  ulcéralionaà  fond  griftiixs flt 
assez  profondes.  L'ulcération  située  sur  l'amy^gdale  droite,  eit 
un  peu  plus  étendue  que  la  gauche  ;  elle  estcouverte  4'nne  et* 
chare  grisâtre,  produite  par  une  cautérisation  pKatiqnée  awaat 
l'admission  de  la  roaladjs  à  rhôpitaL  Le  pilier  poaiérienr  dft 
voile  du  palais  est  envahi  par  cette  ulcération*  Il  n'y  a  point  dfi 
perte  de  substance  au  voile  du  palais;  cependant  la  maMf 
parle  en  nasillant,  et  les  boissons  reviennent,  en  partie^  pu 
les  fosses  nasales.  Sur  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  ^  jQia 
voit  des  plaques  pseudo-membraneuses,  blanches  etadUreiitei* 

Cette  femme  n'a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes  |  javail 
elle  n'a  fait  abus  de  liqueurs  spiritueuses;  elle  n'a  point  été  Air 
pgsée  à  l'impression  de  rhumidîté  dans  des  Ipgemeus  malaiûpi 
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Mr«atrementk  Son  régime  ttimentaire  a  toc^oun  été  bon  et 
prittoipalemciit  composé  de  làftndes. 
IiéÉ-Éelles  sont  rares;  la  mdadé  neaouflfre  point  à  la  r^on 

Quelques  jours  après,  une  douleur  assez  aigué  se  déclara  dans 
b flanc  gaudie  en  arrière  et  au-dessous  des  fknsses  côtes;  mais 
la  malade  urinait  comme  dans  l'état  de  santé ,  deux  ou  trois 
mtpar  jour.  Les  urines,  légèrement  troubles ,  faiblement  alca* 
lines,  doiuiaientun  petit  dépôt  blanchâtre  par  le  refroidisse- 
ment. Traitées  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  elles  se 
trbublaiemt  notablement  et  donnaient  un  précipité  albumineux, 
Uknc»  gnuncdeux,  assez  abondant;  la  pesanteur  spécifique 
tait  dé  xôt7  iTUatiê  dPorge  miêUêes  pédUuve  vinaigre  i  lave* 
lÊJtnf;  hffuUUm ,  soupé^. 

Le  19  aoihy  les  fausses  membranes  s'étendent  à  la  voûte  pa- 
Mâne  et  dans  le  pharynx  ;  la  langue  se  nettoie;  douleurs  de 
Wci$  ft^n^  conthrae  (96  &  g5  pulsations  par  minute);  voix 
nielle  et  voilée;  sensibilité  assez  vive  à  la  région  du  larynx  ; 
qtd  paraît  tdméfiée;  quelques  accès  de  dyspnée;  bruit  respira- 
trâre^ naturel  dans  tonte  l'étendue  delà  poitrine;  bruits  du 
â0#  normaux  (Tisane  d^orge  mieUèe  ;  ptâUuve  sinapisé  ;  gar* 
^êrUme  èmoUieni  ;  bouillon ,  soupe). 

Lé  X S  et  le  19 ,  même  état  :  fièvre ,  inappétence,  mal  &  la  tète  î 
Al^jhitition  difficile,  même  de  la  salive;  sur  la  langue,  plaques 
blkmches  et  rouges,  des  points  dépouillés  de  fausses  membranes; 
urinés  assez  abondantes,  légèrement  alcalines,  donnant  un 
{Hnédpité  d'albumine  plus  abondant  par  l'acide  nitrique  que 
parla  dialeur. 

Le'ao,  la  langue  et  les  parois  de  la  bouche  se  nettoient;  la 
msiade  se  trouve  mieux  ;  un  lambeau  gangrené  de  l'amygdale 
AtoA»  s'est  détacha;  il  laisse  une  excavation  profonde,  d'une 
téuÊÊ  vermeille,  entre  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  sensation. 
dMdcnmuse  au  larynx  ;  point  d'œdème  à  la  face  ni  aux  mem* 
kts  (TVsarae  éPonge  mielUoi  gmrgarisfm  èmolliemii  kuit  sangsues 
sut  la  région  du  larynx^  pèdihivos  si$UÊpisès/  houillonp 
i,  le  huitième  â^alimens). 

Le  mieux  parait  continuer  jusqu'au  sS  août  :  les  faussas 
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membraoes  onl  disparu  de  k  bouche  ;  la  langue  eonaenre  un 
peu  de  rongeur;  le  larynx  esttonjoun  douloureux;  la  dyspnée 
revient  par  instant;  la  gène  de  la  déglutition  continue;  il  n'y  a 
point  d'expecloration  ;  point  de  bruita  morbides  au  cœur^  ni 
dans  la  respiration;  même  état  de  l'urine. 

Le  a 7^  la  malade  accuse ,  à  la  région  du  rein  gaudiet  mie 
douleur  qui  augmente  par  la  pression  ;  trois  ou  quatre  émia» 
siens  d'urine  par  jour  ;  sans  douleur.  Les  urines  ^  d'un  jau^ 
citron-foncé  ei  acides,  sont  toujours  albumineuses;  idles  raresi 
soif  vive^  langue  plus  rouge  ;  pouls  fréquent  et  vibfant  (90  pul* 
satîons). 

Le  a8  et  les  jours  suivans^  la  langue  se  couvre  de  nonveande 
fausses  membranes  blanches  ,  molles  et  peu  adkéfenfes;  eUa 
s'étendent  au  pharynx  et  aux  parois  de  la  bouche;  fiè?re ,  inap* 
pétence;  gèae  de  la  respiration  et  de  la  déglutition;  le  soir, 
augmentation  de  la  dyspnée;  la  douleur  au  larynx  augmenti; 
un  peu  de  diarrhée;  la  malade  pAlitj'ses  traits,  ejQilésy  expri- 
meut  la  souffrance;  elle  ne  peut  prendre  aucun  aliment  solide 
ou  liquide  [Huit  sangsues  au  larynx j  UsOne  ^orge  mellét} 
pedtluves  sinapisès $  gargarismes  èntoiltens^  dièté),^ 

Le  3o  août,  douleur  continue  dans  le  Qanc  gauche;  quelfnai 
envies  de  vomir  ;  soif  vive;  chaleur  de  la  peau;  décubitiu  do^ 
sal;  prostration  alternant  avec  des  accès  de  dyspnée,  parfois 
accompagnés  de  quintes  de  toux,  sans  expectoration  ;  efforts  de 
vomissemens,  suivis  de  l'expuition  de  matières  glaireuses  et 
bilieuses. 

Les  3  et  4  septembre ,  l'état  de  la  malade  va  s'aggravant  :  k 
gène  de  la  respiration^  la  douleur  au  larynx,  la  diarrhée,  le 
point  douloureux  au  côté  gauche,  tout  persiste  et  les  forces 
s'épuisent.  Toux  sèche,  accompagnée  de  râle  sous-crépitant  i 
la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  {Vèstcatoire  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  ;  sinaptsmes  promenés  sur  les  tnemr 
bres).  Les  urines  contiennent  toujours  une  quantité  assez  no* 
table  d'albumine;  la  pesanteur  spécifique  est  de  z  z6;  il  n'y  a 
d'œdèmedans  aucune  partie  du  corps. 

Le  5  septembre,  râle  trachéal,  suffocation,  pouls  rapide  et 
très  petit.  Mort  à  quatre  heures  de  l'après-midi. 
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AuiopêU  du  cadavre,  —  Tête.  Toutes  les  parties  qu'elle  ren- 
fenne  sont  dans  Tétai  sain,     . 

Abdomen».  Les  deux  reins  ^  réunis  par  leur  extrémité  in- 
firieore  y  sont  situés  à  ia  partie  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale 9  sur  laquelle  ils  forment  un  fer<*à-cheval ,  dont  la  con- 
auS^éreftÊrde  en  haut  et  dont  les  extrémités  remoutent  sur  les 
jmies  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  et  repobeut  sur  la  face 
antériAure  des  muscles  carrés  des  lombes.  La  portion  de  sub- 
Sttnce  rénale  qui  unit  les  deux  reins,  d'un  demi-pouce  d'épais- 
Miir  et  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre  vertical ,  se  trouve  ap- 
pliquée sur  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires.  Les  deux 
exlréiaités  de  ces  reins  ainsi  réuoissemblaieutreiiilées;  elles  sont 
nODuvertes par  les  capsules  surrénales ,  disposées  comme  cela 
a  lieu  ordinairement.  Les  uretères  ont  leur  dimension  et  leur 
direction  naturelles.  L'artère  et  la  veine  rénale  se  séparent, 
Ipiis  un  angle  très  aigu,  des  troncs  qui  les  fournissent^  avant 
dl^ «'enfoncer  dans  la  scissure  rénale  en  suivant  une  direction 
trèi  oblique,  au  lieu  de  former  presque  un  angle  droit  avec 
l'aorte  et  la  veine  cave. 

Le  tissu  des  deux  reins  ainsi  réunis  ne  présente  aucune  espèce 
dfaltération  :  la  couleur,  la  densité,  la  vasculariié  de  ces  or^ 
ganes  sont  tout  à- fait  naturelles.  Les  bassinets ,  les  uretères  et 
la  vessie  n'offrent  aucune  altération. 

Le  pourtour  du  col  vésical  offre  une  léger  e  arborisation. 

lie  foie,  la  rate,  l'estomac  et  l'intestin  étaient  sains. 

OêI et  poitrine.  L'intérieur  de  la  bouche,  le  pharynx,  le 
commencement  de  l'œsophage  offrent,  ç&etlà,  des  pseudo- 
membranes  blanches ,  minces,  peu  adhérentes  et  très  molles, 
■e  réduisant  en  bouillie  lorsqu'on  cherche  k  les  détacher  avec 
le  doigt  ou  le  manche  du  scalpel.  Le  larynx  est  obstrué 
par  une  matière  blanche,  crémeuse,  plus  molle  que  les 
pseudo-membranes  et  qu'on  retrouve  encore  è  ia  partie  supé- 
rieure de  la  trachée  artère;  au-dessous  de  celte  couche,  la 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  tuméfiée.  Les  bronches  d'un 
certain  calibre  sont  remplies  de  mucosités;  leur  membrane  in- 
terne est  injectée. 

Le  lobe  inférieur  et  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du 
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pcnnmn  gavefae  «mt  héfMtii^  (i).  Le  penmeii  éUdt  cvâpiftaj^ 
dans  tous  les  autres  points.  Le  pouman  droit  «t  te  tfniir  étiter^ 
sains. 

S  583.  Néphrite  albummeuse  et  affetiion»  de  resiamaa^ 

Les  nmtiséee  et  les  vomissement  sont  des  phfootttènetf^lJtl 
commune  dans  la  néphrite  sUiuminetuie  chronique  ;  on  ïâ 
obsenre  à-peu-près  dans  le  sixième  des  cas,  surtout  dam 
les  derniers  temps  de  la  maladie;  mais  ils  n'ont  pas  lieu  ârtu 
les  jours.  Ces  phénomènes  peuvent  dépendre  de  plusieurs  coq* 
ditions  morbides.  Ils  ont  lieu  quelquefoiv  dans  des  cas  oii  1 
n'j  a  point  de  lésion  matérielle  appréciable  de  l'estonOiC |  du 
péritoine^  etc.  ;  la  cause  directe  de  ces  vemissemens  estendsre 
peu  connue.  H  est  à  regretter  que  y  dans  dîe  semblables  cai| 
on  n^ait  pas  analysé,  avec  soin,  les  matières  vomies. 

Lorsque  la  néphrite  albumîneuse  est  légère,  la  digestion 
lantét  se  fait  bien,  tantôt  se  fait  mal;  sentiment  de  pesanteur l 
l'estomac ,  surtout  après  avoir  mangé ,  avec  rapports -acides  ot 
amers.  Dans  les  cas  graves,  parfois  nausées  et  Tomissemeoi 
quille  plus  souvent,  n'ont  lieu  qu'après  avoir  mangé;  dam 
quelques  cas  enfin,  romissemens  opiniâtres,  même  à  jeun.  ' 

M.  Chris  tison  dit  qu'il  est  très  ordinaire  que  les  msdadei, 
aient ,  le  matin  de  bonne  heure ,  au  réveil,  des  maux  de  coeoT 
et  parfois  des  vomissentens  y  même  lorsque  la  digestion  desaH- 
mens  se  fait  assez  bien  ;  et  qu'il  a  remarqué,  dans  ce  cas,  qtt\m 
peu  d'alimens  soulage  les  nausées.  Cette  circonstance  l'a  con* 
duit  à  penser  que  celle  forme  de  l'affection  gastrique  se  rappro- 
chait des  Yomissemens  nerveux.  Pour  moi ,  ces  vomissemeoi 
m'ont  paru  analogues  à  ceux  qu'on  observe  dans  la  néphrite 
simple. 

Dans  les  cas  peu  graves  ,  la  magnésie  ,  l'eau  de  chaux j  U 
polion  de  Rivière ,  l'acide  hydrocyanique  médicinal,  k  la  doil 
d^uu«,  deux  ou  trois  gouttes,  répétées  tontes  les  quatre  01 

(i)  Cest  prebaUenent  k  cette  iaflammition  <ia  ponmon  gancha  qall  ftS| 
rapporter  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir ,  plus  baa ,  dans  la  Téff/M 
du  r^io  gauche. 
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tontift  let  deiUL  faenivi,  et  doiiiié«B<U  préférence  quelques  mi- 
imiM  BTMftft  rijqgeBlicn  des  «Umeiu  o«  des  beiMone ,  oonlrir- 
bmisAt  qi^lqnefoit  k  arrHer  cêm  nomîMemenB.  Ga«tre  cce  voraie- 
semeaus  dîAe  nenreux,  oK^^eviafiiMi essayer  la  créosote  à  la  dose 
d'aae  ÔA  de  deux  |;outteB  4hh  une  once  d'eau  distillée  de  ca* 
ojlitog  T<if étées  deux  o«  trow  km ,  ou  plus  souvent ,  dans  les 
riDgf^qttAlBS  houiMb  Quand  les  sunisées  et  les  vomissesDena  ont 
liru^.icbaqae  jour«  de  bouue  heure  «  au  réycàl^iU  oeisent  quel» 
({Mfai^^rèB  ringestion  d'wne  petite  quantité  d'alimens.  L'o-« 
piwPfSOus  diverses  formes,  une  poUon  éthérée  ou  un  peu  d'eau- 
^iie^  soxU^  quokpiisibie  utiles  dans  de  semblables  cas.  Enfin 
dtms  des  cas  oii  œs  Tomiaseiuens  nerveux  étaient  très.rebelles, 
oilL k  quelquefois  retiréaTsntsgedaa  vésicatoiresou  des  moxas 
SMJmnés  au  cceux  de  restomac.  Au  reste ,  il  faut  se  régler  sur 
ka  effets  des  médicamens,  lorsqu'il  s'sgit  de  combattre  un  élai 
Sis^ta  symptôme  gastrique  dont  la.flia2ure  est  si  pmi  connue» 

I  5fi4^-^'<^tttres  fais»  chas  les  malades  qui«  pendaoa  la  via, 
OMI  é|iFQU'*'é  des  nausées  et  des  veniaseflien*  t  L'estoinac  offre , 
api:ès  la  mort^  diverses  lésion»  asaiérielles,  des  rougeurs  de 
tmtft  espèce,  des  arborisations  vasoi^ires ,  des  1ei«tes  rouges 
uAÎfinses  f.  ayant  L'apparence  de  tacbes  superficielles  on 
fl's^nliyninnis  ou  de  pÂqiMté..lî)s«x  fois^  j'ai  observé  un  ramol«» 
Usssment  de  la  membrane  noiquense  du  grand  cul-de*sac 
de  rcwtomac,  et^  sur  un  de  oea.  cas,  cette  mesubrane  était 
eotiArement  détruite  dans»  us»  ^ande  élendue.  Dana  de  sem- 
hlaUes  conditious,  les  YornissesMans  sont  sggravés  par  Tinges- 
tîoii,,dies  alimens^.mèttfte  les  plus  l^rs  ,  et  pris  en  très  petite 
(pMttlitéiy  et  par  la  plupart  des  médiesmAns  introduits  dans 
l'estomac;  ils  doivent  être  administrés  par  la  métbode  endermi* 
<in»t>u  injectés  dans  le  gros  intestin. 

9  SS5.  Ces  diverses  lésions  de  l'estomac  sont,  commeje  l'ai 
d^àditj  des  affections  secondaires  ou  consécutives;  plusieurs 
«Mmples  de  ces  accidens  {naiisées  et  vomissemens),  et  Je  ces 
lésiims  son t.consignés  dans  divers  piœAgraphes* 

S'antres  lésions  sont^Au  cootraicsy  des  exemples  de  simple 
cotBf>isUTHtVP,.ou  peuvent  être  considérées  oonunedes  causes  pk» 
ou  moins  éloignées  de  la  népbrite  albumineuse. 


i       ^ 
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J'ai  yu  deux  cas  de  néphrite  àlbuannease  chronique, 
nue  k  la  suite  d'un  cancer  de  l'estomac.  Dans  le  premier  cy 
il  y  eut,  pendant  la  Tie*  des  Yomissemens  noirâtres^'  et,  apr^^ 
la  mort,  on  observa  une  dégénéreioence  cancéreuse,  d'un.^ 
grande  partie  des  parois  de  l'esUmiftC  (i) ,  qtA  étaient  complu* 
tement  détruites  dans  une  étendue  considérable  î^le  pa^çBéas, 
adhérent  k  l'estomac,  formait  le  fond  de  l'ulcère.  Dans  le  second 
cas ,  de  petites  tumeurs  encéphaloïdes ,  au  nombre  de  cinq  i. 
six ,  faisaient  saillie  dans  l'intérieur  de  l'estoipac.  Il  n'y  ayait 
pas  eu  de  yomissemens  ,  mais  les  tumeurs  avaient  été  iienties, 
pendant  la  vie,  à  l'épigastre.  Je  rapporterai  un  cas  plus  rai» 
encore,  celui  d'une  large  perforation  de  l'estomac,  yen  son 
grand  cul-de-sac,  laquelle  établissait  une  communication  entre 
l'intérieur  de  cet  organe  et  une  grande  cayité  creusée  dans  fit 
rate  ,  notablement  augmentée  de  volume. 

S  586.  £n  rapportant  l'observation  suivante,  je  me  suisphir 
posé  d'établir  cpi'il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  difficile  de  se 
prononcer  sur  la  nature  des  lésions  rénales  et  sur  la  cause  de 
l'hydropisie.  En  effet ,  les  reins  offraient  des  lésions  communes 
à  la  néphrite  albuminuneuse  et  à  la  néphrite  simple  (décolora- 
tion jaune  de  la  substance  corticale ,  dépression  à  sa  surface) 
exagération  des  lobules,  etc.)>  et  une  lésion  presque  constam* 
ment  étrangère  à  la  néphrite  albumineuse  (points  purulens]; 
d'un  autre  côté,  il  y  avait  une  hydropisie  générale,  phéno- 
mène excessivement  rare  dans  la  néphrite  simple,  et  très  ordi« 
naire  dans  la  néphrite  albumineuse;  en  outre,  l'urine  conte- 
nait de  Talbumine,  mais  il  y  avait  une  légère  cystite.  D'un  autre 
côté,  l'hydropisie  pouvait,  à  la  rigueur,  dépendre  de  l'allération 

(i)  M.  Martîji-Solon  a  figuré  (ouv,  cité  9  casxxviii,  pi.  5),  comme  type 
du  cinquième  degré  de  la  néphrite  albumineuse,  un  cas  qui  me  parait  être 
évidemment  nn  exemple  de  tubercules  des  reins  ;  toujours  est-il  que  jamais 
les  granulations  de  Brigbt  n*ont  cette  apparence.  Le  poumon  droit  oOMt 
une  vaste  caverne  et  des  tubercules  cru&;  et  une  tumeur  en  partie  sqair- 
rbense  et  en  partie  encéphaloïde ,  de  huit  à  dix  lignes  de  diamètre ,  ocea* 
pait  la  petite  eburbnre  de  l'estomac,  à  deux  pouces  du  pylore.  Vers  la  fie 
de  la  vie,  une  éruption  apbtheuse  avait  envahi  la  langue  et  la  membrane  me- 
qnense  de  la  bouche. 
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de  la  constitution^  suite  du  cancer  de  l'estomac  ;  car  j'ai  vu  plu- 
sienrs  fois  des  hydropisies  se  déclarer  dans  la  dernière  période 
dccette^naaladie  sans  lésion  rénale  et  sans  que  l'urine  fût  albu- 
nêa^BÇBe.  Je  donne  donc  ce  fait  avec  toutes  ses  incertitudes. 

Obs.  lu.  — Régions  rénales  sensibles  à  la  pression;  nrines  rares,  colorées 
e|(  albuminenses;  diarrhée,  Tomissemens;  hydropisie  générale.  —  Reins 
Tolomineux^  jaunâtres,  avec  ^elques  grains  de  pus. 

f}  Fichot,  âgée  de  67  ans  ,  fruitière  ,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, entra  à  la  Maison  royale  de  santés  le  5  janvier  i836. 
Son  observation  fut  recueillie  par  M.  Lenepveu ,  interne  de  l'hô- 
pîtal.Yiugl-  deux  ans  auparavant,  après  une  suppression  de 
Tèi;low«es  urines  étaient  devenues  rares;  pendant  quelques  jours 
son  tentre  et  ses  jambes  s'étaient  enflés  :  cette  maladie  fut 
gvérie  dans  l'espace  de  vingt  jours* 

Il  y  a  quatorze  ans  environ ,  cette  femme  éprouva  des  dou- 
leurs de  rhumatisme. 

Lors  de  son  entrée  à  la  Maison  royale  de  santé  ,  elle  éprou- 
vait une  grande  difficulté  à  uriner,  et  les  efforts  fréquens  qu'elle 
faisait  d^nnai^nt  seulement  issue  à  quelques  gouttes  d'urine. 
Le  ventre,  un  peu  sensible  à  la  pression,  ne  Tétait  pas  plus  à 
la  région  de  la  vessie  que  dans  les  autres. 

Lorsqu'on  pressait  en  arrière  sur  la  partie  qui  correspond 
anirein  droit,  on  occasionait  de  la  douleur;  la  région  du  rein 
gauche  était  moins  sensible.  D'un  autre  côté,  cette  femme  avait 
éprouVé  de  fréquens  vomissemens;  elle  mangeait  tièspeu,  et 
n'aVut  point  d'appétit. 

Et^ explorant  la  vessie,  on  tire  ,  par  le  cathéiérisme ,  trois 
à  quatre  on^es  d'urine  un  peu  rougeâtre.  Les  malléoles  sont 
infiltrées  ;  la  face  est  un  peu  bouffie.  L'exploration  du  cœur 
et^àu  foie  ne  fait  point  découvrir  de  lésions  de  ces  organes. 
Dans  la  poitrine ,  on  entend  un  peu  de  râle  crépitant.  La 
malade  se  plaint  d'une  douleur  transversale  à  la  base  de  la 
poiti%ie  ;  le  pouls  est  petit  et  donne  70  pulsations  par  minute. 

um  jours  suivans,  inappétence,  douleur  contiiiue  dans  le 
ventre,  mais  vive  seulement  à  la  pression.  L'émission  des  urines 
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eontlnua  d'être  diffieUc,  et  le»  urinef  eont  nrei.  L'tnfiltntM 
augmente;  les  jambes,  lescvisiesy  ke  parois  de  rabdomeitt 
la  face  deYieDnent  fertenenfc  eedémaliées  ;  la  percnéeioitAt 
reconnaître  la  présence  d'an  époncfaeiMent  séreux  dsop-M- 
domen.  Le  x5 ,  le  dévoiement  auquel  cette  femme  avait  été 
sujette  pendant  tout  l'été,  repamt  (dnq  k  aiz  selles  par  jov); 
il  continua  les  jours  suivans.  Des  Tomissenens  opiniâtKS  de 
matières  glaireuses  et  acide»  te  déclarèrent  et  oontimièrent 
jusqu'au  ai.  Douleur  abdominale  plus  vive  &  la  pression; 
oppression  assez  forte  ,  inappétence  complète  ;  langue  nn  pea 
rouge  sur  les  bords.  Pouls  très  petit ,  filiforme  et  inégofir 
(96  pulsations).  Quatre  à  six  onces  d'urme,  toutet  les  viagt- 
quatre  heures  ;  elles  sont  ronges  et  sans  dépdt  ;  traitées  pir 
l'acide  nitrique  et  la  chaleur^  elles  donnent  un  léger  coâgolitt* 
Les  vomissemene  deviennent  de  plu»  en  plus  fréquens  :  h 
malade ,  qui  ne  prend  pas  même  dn  bouillon ,  vomit  00»^ 
stamment  une  matière  noirAtre,  grumeleuse  1  de  la  coaknr 
et  de  La  consistance  de  jus  de  pruneaux ,  ce»  vomissemeni 
continuent  du  ai  au  iB.  L'anasarque  etl'ascite  augmentent; 
matité  dans  le  tiers  inférieur  de  la  parei  postérieure  de  h 
poitrine;  la  malade  accuse  toujours  dis  la  sensibilité  à  la  partie 
postérieure  du  rein  droit.  Le  aS,  pouls  petit,  lent;  eztrémilés 
froides;  rêvasseries  ;  mort  k  7  heures  du  matin. 

Aiilopsie  du  cadavre  y  vmgt-quatre  heures  après  la  mori*^ 
Tête,  Toutes  les  parties  contenues  dans  l'intérieur  du  crâne,  é 
l'état  sain. 

Poitrine,  Epanchement  considérable  d'un  liquide  jaunâtre 
et  transparent  dans  les  cavités  des  plèvres  ;  cœur  sain. 

Abdomen,  Deux  livres  de  liquide  dans  cette  cavité.  Point 
de  traces  de  péritonite ,  de  faasees  tn^mbnmes ,  ni  d'aAé- 
rences.  Foie  sain.  Cancer  ulcéré,  occupant  la  moitié  droite  cle 
la  face  postérieure  de  la  grande  et  de  la  petite  courbnfe  de 
l'estomac  jusqu'au  voisinage  du  pjlore  ,  qui  est  un  peu  ré- 
tréci. Destruction  de  toute  i'épaistfeur  des  parois  de  cet  tïT- 
gane ,  dans  l'étendue  de  trai»  pouces  et  circulairement*  ht 
pancréas ,  adhérent  à  l'estomac  dans  ce-  point ,  en  boUii&e  la 
perforation.  La  vessie ,  un  peu  ret^Bnue  sur  elle-même ,  ert 
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décolorée  4  sa  face  iiUeriM,  et  sans  injedion  ;  un  peu  de  rbcir 
j|JNiB«aool. 

^fjmi  ik»x  r«iD»>pltts  YoluniiieuiX  que  dans  l'état  BaAupel  ^ 
pea  et  jani]^tres ,  ont  leura  liabttleiB  fer(«nian4  prononcés.  On 
Éni^^^p:u^ity  k  U^xiarieurdes  raios^  plusieurs  grosses  granula- 
pUi  UanchAtreSy  el  de  petits  points  blancs,  laiteuxi  la  plupavt 
Tondia^  doat  trois  oir  qiiatre  contenaient  du  pus;  les  autres 
aienttformés  par  de  petits  dépôts  d'une  mwtière  solide.  H  y 
raif,  en  outre»  de  petites  surlaces  irrégulières ,  d'un  blanc 
Bt^pix  f  de  deux  à  trois  lignes  dans  leur  plus  grand  diamètre , 
;  lu  plupart  déprimées.  Sur  quelques  autres  points ,  on  re- 
jurquait  des  taches  ardoisées  et  déprimées;  mais  on  ne  dis» 
pgoait  point  nettement  de  granulations  de  Bright.  La  mem- 
yna,  inuqueuse  du  bassinet  et  des  calices  était  piquetée  de 
mge  et  d'un  blanc  laiteux ,  dans  quelques  points  seulement. 
A  gros  vaisseau  pénétrait  directement  dans  un  des  lobes  des 
vvB.  A  la  cimpe^  la  substance  corticale  étaU  gonflée,  jaunâtre 
t  décolorée. 

"{:■%  ^7^  Néphrite  allmminêtut  et  lésions  àe  •lHni€stdn. 

Pins  souvent  encore  la  néphrite  albumineuse  est  acoom* 
»|gnée  ou  suivie  d'un  dérangement  des  fonctions  de  Yùi- 
uiin^  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ^  j'ai  observé  du  dévoie- 
aent  et  plus  rarement  des  coliques  ou  des  douleurs  fixes  dans 
UÇ)e  ou  plusieurs  régions  du  bas- ventre.  Cette  diarrhée  s'a- 
Bende  ou  s'aggrave  irrégulièrement  et  malgré  toute  sorte  de 
kiécautions;  elle  disparaît  quelquefois  momentanément  et  se 
vpi'oduit  le  plus  souvent  sans  causes  occasionnelles ,  appré^ 
à^^les.  Souvent  elle  est  séreuse,  colliquative ,  très  abondante 
6  à  xs  selles  par  jour)  et  fatigue  excessivement  les  malades 
{ui  la  considèrent  alors  comme  leur  maladie  principale. 

La  diarrhée  est  quelquefois  accompagnée  ou  précédée  de 
jo^mes  et  de  Tomissemens  ;  mais^  dans  ce  cas^  il  existe  souvent 
iia^péiicardite. 

;.  Quelque  abondante  que  soit  cette  diarrhée ,  elle  ne  diminue 
iamais  l'hydropisie  qui  accompagne  l'altération  des  reins  ;  et  il 
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n'est  pas  rare  même  de  voir  les  ^panchemens  séreux  aagmen.^ 
pendant  que  les  évacnations  alvines  se  multiplient.  On  remar- 
que quelquefois  du  sang  dans  les  garde-robes,  et  plus  raremeij 
une  matière  floconneuse,  blanchâtre. 

Après  les  diarrhées  séreuses ,  à  l'ouverture  du  corps,  éà     \ 
trouve  quelquefois  les  intestins  sains  en  apparence  oa  décdo-     j 
rés,  ou  bien  offrant  des  altérations  si  légères  qu'elles  n'expli* 
quen t  poi  nt  les  lisions  fonctionnelles  observées  pendant  la  fie.     | 
Mais  le  plus  souvent  on  renconire,  dans  les  intestins,  des  ^Ité- 
rations  notables,  des  rougeurs  plus  ou  moins  intenses  et  plv    i 
ou  moins  étendues.  M.  Bright  rapporte  un  cas  (i)  ôti  la  menn     | 
brane  muqueuse  du  duodénum  était  très  vaseulaire ,  et  où  les 
plicatures  de  cette  membrane,  gonflées,  ressemblaient  à ^ 
lignes  rouges  qui  traversaient  la  surface  de  l'intestin.  Bf.Ho<l(^ 
kin  (  Bright,  Ods.  xxii)  a  vu  l'iléon  très  injecté  et  d'une  coaleor 
pourpre ,  sans  ulcération  et  sans  altération  des  follicules  intes- 
tinaux. J'ai  vu  également  cette  injection  de  l'intestin  grâe,    . 
surtout  vers  sa  partie  inférieure,  soit  seule,  soit  réunie  à 
d'autres  lésions  intestinales.  Dans  le  cas  sxn  de  M.  Ghrii- 
tison ,  la  membrane  muqueuse  de  la  un  de  l'iléon  et  du  coat* 
mencement  du   colon    était   de  couleur  chocolat  et    molle. 
M.  Martin-Solon  (  Obs.  xxii),  a  vu  la  membrane  muqueuse  de« 
dernières  circonvolutions  de  l'iléon,  de  la  fin  de  colon  et  de 
tout  le  rectum,  épaissie ,  grisâtre^  ramollie  et  parsemée  de  pla- 
ques rouges,  poinlillées,  et  ci'arborisalions  vasculaires.  Dans 
FObs.  XXIX,  du  docteur  Gregory,  il  y  avait  des  plaques  ronge» 
et  des  ecchymoses  dans  les  intestins  grêles.  Dans  un  cas  de  né- 
phrite album ineuse  survenue  chez  un  individu  atteint  ie  can- 
cer de  Testomac,  j'ai  vu  la  membrane  muqueuse  du  colon, rouge 
et  vaseulaire  ;  j'ai  vu  également  la  membrane  muqueuse  da 
colon  rouge  et  enflammée  dans  d'autres  cas. 

Le  plus  souvent  la  rougeur  de  cette  membrane  coexiste  arec 
d'autres  lésions,  surtout  avec  des  ulcérations  intestinalefl  : 
quelquefois  cette  rougeur  est  mélangée  d'anémie.  Enfin,  la 
membrane  muqueuse  intestinale  peut  offrir  une  teinte  ro\kff 

(i)  Brigbt.  Reports qf  mtfdicaî cases,  case  ix,  p.  a4,  in-4.  .1837. 
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générale  avec  gonflement  des  follicules  de  Tintestin  grêle.  .. 

^On  a  vu  assez  souvent,  même  lorsqu'il  y  avait  eu  un  fort  • 
df  voiement  pendant  la  vie ,  la  membrane  muqueuse  intestinale  ■ 
tont-à-fait  anémique.  Dans  le  cas  y  du  docteur  Bright ,  rin<«  . 
tiriear  de  l'intestin  avait  un  aspect  lavé  très  remarquable;  le 
QW  X  du  docteur  Gregory,  communiqué  par  M.  Home ,  est  un 
autre  exemple  de  cette  pâleur  de  l'intestin  $  les  parois  intesti** 
nales  étaient  infiltrées,  comme  dans  d'autres  cas  (Obs.  xl  et 
xu)  recueillis  dans  mon  service.  Dans  un  d'eux,  on  remarqua , 
fur  la  membrane  muqueuse ,  des  plaques  grises ,  traces  d'une 
ancienne  hypérémie.  Dans  deux  autres  cas  (Obs.  xlyii  et 
XLi),  la  pâleur  de  la  membrane  muqueuse  iïitestinale  était 
^pjiement  remarquable.  J'ai  vu  aussi  un  mélange  d'anémie  et  - 
dliypérémie  (Obs.  xxyni)  dans  l'intestin  grêle  et  le  gros  in-  . 
teiitin. 

Dans  un  cas  (Obs.  liu)  ,  la  membrane  muqueuse  de  Fintesh 
tin  était  colorée  en  noir,  dans  d'autres  elle  était  brunâtre. 

Les  follicules  intestinaux  étaient  gonflés ,  dans  plusieurs  cas 
obsisrvés  (Obs.  y  et  xxu)  par  le  docteur  Brigbt,  ou  recueillis 
dans  mes  selles  vObs.  liv,  etc.  );  plusieurs  fois  on  les  a  trouvés 
ulcérés. 

Des  ulcérations  ont  été  rencontrées  le  plus  souvent  vers  la 
fin  de  l'iléon  et  dans  le  gros  intestin.  Les  follicules  intestinaux 
paraissaient  être,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  siège  pri- 
mitif de  ces  ulcérations,  qui,  vers  la  fin  de  l'iléon,  étaient  con- 
flnentes.  Dans  le  gros  intestin  ,  elles  étaient  disséminées,  à 
bords  très  tranchés,  et  ordinairement  d'une  petite  dimension; 
quelquefois  cependant  elles  étaient  assez  larges.  Ainsi,  dans  un 
cai  communiqué  par  M.  Duncan  au  docteur  Gregory  (cas  ix), 
il  y  avait  de  petites  ulcérations,  à  bords  tranchés,  dans  diverses 
parties  du  colon.  En  même  temps,  il  y  avait  de  petites  élevures 
jaunes ,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  à  la  partie  inférieure  • 
dei  l'iléon  :  d'autres  élevures  semblables  étaient  dissémi- 
nées  dans  le  gros  intestin;  le  malade  n'était  xas  pbthisiquc' 
MM.  Graham  et  Alison  (Obs.  vu,  du  docteur  Gregory)  orit 
vu,  dans  un  cas,  une  ulcération  assez  large  dans  l'S  iliaque  du 
colon,  vers  l'endroit  oii  cet  intestin  se  continue  avec  le  rectum. 
II.  '^3 
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L«i''4tmi9iM»'^'<c»^erMBr  intteili»  fltikm  nninliilftriilililB»rift:, 
é|>Aiwimydaiiil«ToitiMigedê>l'iileèn.  Il.jr«i«it,«iitMiti«ycUÉk 
iiloérftliontcUd»'lB«olott^trimff«fM)  le»|>eiinMMifélàkDt«Éiat7^ 

cèdénrtiiLiinMnbrfttu»  titi^tiMi'iiygrtf>iateiliÉ(^«ollèHpri»^  ■ 

irrigiilièrii^j»  flappoit«i«idfàlitiih9«BMMi^4é«etf  «Mnfti<«iC»  < 
TeUei>tèiit4e8  létk«tiitft«tlÙMlMMqiia'l\inir«l^^      à  iÉ<« 
8tiil«dt  kiiféphirHt'all)Maiii«U8e>cImwdfB%  dast^Mlle^MH^ 
Tîtat  apiiaiii  nf»iiirhirvrnmmtff<ilini'rillfif<pii'tirti»iwt'è'Alinf 

iodépemkntoide)  cette  ANv»  értifillive^  ^  • 

Tout»se«s:«ltér8idoiM^TDrt€8titNilet>>m^oiil  ptni>ie>pliiftA«iii9^ 
T«mt  M00fMto»ri»^^'^ottiidt»>c(m»éqii«noeS'd6  là  népMM  attmnMi 
nettse^cluroiii^éb  0;es«eiittiidtt  «tqpi»  f (9ze«pte-4«ii'  ctm'€Ai  dlëk*' 
étaient  liées  à  la  phthisie  pulmonaire ,  comme  dani  mes  OéÉP 

€t  Lxxmvéaf  doetmBT'Bright  (  TMitkÊf  ^uièm) ;  tiVOitê^  ti  dt" 
doteteto  >  Oi^egDiy,' 

(  §aSi  'Les  trofiblëft*fafictk>mi^S'di8'er^iiea'  d^Se«lifil»dfl4^ 
Téral  'èti*e  corobttUtM v  dèa<4e«F  débat  >  m6nie4oi^^il9  paniii^^ 
sent  peu  graves  ;  car  ils  occasionnent  toujours  un  malaise'&ti^»- 
gant  pour  <  les  malades-^  et  phwtardun  d^értstèneiit-pre^ 
gresstf  qui>«e^tenniiie' trop  souvent  par  la  mort*  La-décoctikni- 
Lhin^ÏM^^^ydenham^,  les  opiacés  ^  soub  touDea  les  lîMmieS'^t' 
surlotit  L'opimm  uxlî  au/blano>d'«euf ,  admiliwtnés^r  la  bonelil'' 
et  en  larement ,  senti  dés  ^remèdes  salutaîrcs» 

Des  quarts  de  lavement  amylacés'  «u-  ^éparé«  «veo  le  hhoo 
d^eeuf  et  l'opium  •  des  apptioation»  de  saogvuesJpl'anas |  dtff 
ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  du  gixu».  intestin  i  isont  surtout 
trèautiles  lorsque  les-.aceidensise  <rapprochett^  par  lettrs'symp 
tômes^  de  ceuic  de.la  dysenterie  ou:dc8iiiifla«imtftioiisiduf;roi' 
intestin. . 

Dans  les  dévozemens  chrc(niques<  sans  deule«r/da  Tenti«; 
eteans  fièvre  ^  on .  peut  quelquefois  retirer  avastag»  des  bêt' 
tringens,  du  ratanhia,  de  la  conserve  de  roses,  dadiascof*' 
dium  y  de  la  thériaque,  du  caclion ,  etc.  ;  maisie  plussoavMt 
les  accidens  se  reprodnusentAprèsla  cessation  de  ce»  remèdes) 
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eV4  U  «vite  de  leur  usage  prolongé ,  la  langue  se  charge  et  se 
ièiM^  la  dyspnée  survient  ou  augmente  lorsqu'elle  existait 
déjà|  et  soit  que  la  diarrhée  s'arrête  ou  persiste  y  la  maladie 
se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière  iHdiense. 

i)a]is  les  cas  de  diarrhée,  M.  Ghristison  recommande  d'ad« 
ministrer,  chaque  jour^  3y'4  ou  dplFtfles'composéeiry  chacune^ 
de  irais  grains  d'acétate  de  plomb  (i)  et  d'un  demi^grain  d'ô- 
pîmiy  et  |il  ajoute  que  des  doties». même  plus  considérables, 
pevvteiit' être' données  pendant  plusieurs  semaines,  sans  risque 
d'ooeasiener  d'acddens  si  la  diarrhée  continue. 

Les  alimens  et  le  vin  doivent  être  de  bonne  qualité,  la 
nMvritiire  peu  abondante  ;  quelquefois  la  diète  absolue  est 
néeessaire,  et  une  douce  chaleur  entretenue  autour' dtt  corps  est 
soa^ent  un  excellent  remède. 

S  *S89.  L'observation  suivante,  remarquable  par  la  multipli- 
cité des  lésions  qu'on  a  observées  après  la  mort;  l'est  plus  eo* 
core  peut-être  par  les  épanchemens  sanguins  qui  se  sont  opé- 
rés vers  la  fin  delà  maladie  dans  les  plèvres,  le  péritoine  et 
l'intestin. 

Osa»  un.  —  Deux  attaques  de  néphrite  albqinineqie  ;  gnérison  appa- 
reate  de  la  première;  dans  la  seconde,  développement  progressif  de  l'fay  ^ 
dropisie,  et  mort.  —  A  roavertnre  dn  corps ,  traces  de  pleurésie  «t  de 
péritonite  hémorrhagiques  ;  liémorrhagie  dans  l'intestin  ;  reins  marbréa  et 
grannlés. 

Gliausmit,Àgé  de4S  ans^  ébéniste,  demeurant  rue  Traversière, 
fot  admis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  i4  mai  i835.  Cet  homme 
ignore  s'il  a  été  malade  dans  son  enfance  et  dans  sa  jeuneiise  ; 
il  y  a  dix  ans  qu'il  fut  traité,  dit-il,  pendant  trois  mois,  pour  une 

(k)  a  cette  opoaaibn,  M.  Ghristison  dit  qu'on  fait  généralement  naage  de 
Taoétata  de  plomb  à  trop  petites  doses,  probablement  parce  qne  les  crainte* 
non  fondées,  dit-il,  qu'on  avait  de  ses  propriétés  toxiques  ne  sont  pas  en* 
core  dissipées  parmi  les  praticiens.  Si  on  a  exagéré  les  dangers  des  pré- 
parations saturnines,  il  est  certain,  d'un  autre  côté,  qu'elles  ont  quelque- 
fois produit  des  accidens,  et  que  l'acétate  de  plomb  n'est  point  un  remède 
complètement  innocent.  J'ai  même  vu  un  malade  Atteint  de  fortes  coliques, 
pour  «Toir  aralé,  par  méprise ,  un  eoUyre  aatnmio. 

a3. 
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'  fièvre. putride,  à  la  suite  de  laquelle  il  devint  h^dropique  ;  il  eat 
les  jambes  et  }eB  cuisses  euQè.es,  la  figure  bouffie ,  et  resta  long- 
temps malade.  £n  somme  il  fut  près  de  dix  mois  sans  pou- 
voir reprendre  ses  travaux  accoutumés. 

Depuis  lorSy  à  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  coliques  et  de  la 
diarrhée  ;  il  n'a  jamais  eu  de  jaunisse;  il  assure  qu'il  mène  une 
vie  sobre,  et  qu'il  ne  fait  pas  usage  de  boissons  spiritueuses. 
Mais  il  habite  et  il  travaille  presque  toujours  dans  un  rez-de- 
chaussée,  oii  il  est  habituellement  exposé  à  l'humidité  et  sou- 
vent au  frovd.  Il  y  a  trois  semaines  que,  sans  dérangement  no- 
îBJÀe  dans  sa  santé,  Ghausmit  s'aperçut  qu'il  lui  Venait  aux 
pieds  une  enflure  qui  gagna  rapidement  les  jambes  et  les  cuis- 
ses. Aujourd'hui  i5  mai  i835,  les  jambes,  les  cuisses  et  le  scro- 
tum sont  œdématiés.  Les  parois  du  ventre  sont  un  peu  empâ- 
tées, et  la    cavité  du  péritoine  contient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  pour  qu'on  puisse  en  constater  la  présence. 
Le  malade  étant  assis ,  la  partie  inférieure  du  ventre  est  mate 
A  la  percussion  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  da 
pubis.  Les  intestins  contiennent  beaucoup  de  gaz,  et  donnent 
à  la  percussion  un  son  très  clair. 

Le  foie  né  déborde  pas  les  fausses  côtes,  et  ne  remonte  pas  au- 
dessus  de  la  6*  c6te.  L'épigastre  donne  un  son  clair  à  la  per- 
cussion. 

La  poitrine,  percutée  dans  tous  les  sens ,  donne  un  son  en  gé- 
néral peu  clair,  mais  le  même  des  deux  côtés.  La  respiration 
est  pure,  sans  mélange  de  râle.  Il  n'y  a  pas  de  toux  ni  d'ex- 
pectoration. Le  cœur  n'est  pas  volumineux  ;  ses  bruits  sont  ré- 
guliers et  n'offrent  rien  d'anomal  (cet  homme  n'a  jamais  eu  de 
.  palpitations);  le  pouls  donne  60  pulsations  par  minute.  La  cha- 
leur de  la  peau  est  naturelle  ;  le  malade  conserve  de  l'appétit  et 
digère  assez  bien  ;  jamais  il  n'a  pissé  de  sang;  les  urines  sont 
moins  abondantes  depuis  l'enflure,  mais  elles  ne  sont  ni  trou- 
bles ni  mêlées  de  sang  j  il  ne  souffre  pas  entre  les  épaules,  dans 
les   lombes  ou  dans  la  région  des  reins  ,  et  il  n'y  a  jamais 
souffert.  Li  pression  n'y  détermine  pas  la  plus  légère  douleur. 
L'urine,  traitée  par  l'acide  nitrique,  donne  un  précipité  blanc, 
lloconneux,  très  abondant.  Elle  est  d'une  bible  pesanteur  spé- 
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cifiqiie(ioia),claire,  jaune  et  mousseuse  long- temps  après  rémis- 
sion. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  il  n'y  a  pas  eu  d'œ- 
déme  à  la  face  ni  aux  membres  supérieurs. 

Le  i6  maille  malade  est  quelquefois  plusieurs  jours  sans 
aller  à  la  selle ,  les  urines  sont  peu  abondantes  (Eau  de  Sedliiz  ; 
opium  et  scille^  de  chaque  un  grain;  le  quart  d'aUtnens), 

Le  17,  l'urine  colorée,  acide,'est  fortement  albumineuse  ; 
plusieurs  selles. 

Le  19  ,  appétit  plus  prononcé;  précipité  abondant  dans  Tu- 
line  par  l'acide  nitrique  (  Opium  un  grain;  scille  un  grain  et 
demi;  eaudeSedlitz), 

Le  ^4  >  l'œdème  a  disparu  aux  bourses  ,  et  a  diminué  aux 
membres  inférieurs  {Eau  de  Sedlitz). 

Le  a6,  précipité  albumineux  moins  considérable  dans  les 
urines  qui  sont  plus  abondantes  ;  plusieurs  selles  bier.  Il  n*y  a 
presque  plus  d'eau  dans  le  ventre,  et  les  jambes  ne  sont  plus 
œdématiées  qu'autour  des  malléoles.  Cet  bomme  se  porte 
mieux,  mange  avec  plaisir  la  demi-porlion  d'alimens ,  depuis 
plusieurs  jours  (Opium  un  grain]  scille  un  grain  et  demi; eau 
deSedlitz). 

Le  27,  plusieurs  selles,  urines  plus  abondantes.  Le  aS,  urines 
toujours  colorées,  et  mousseuses  long-temps  après  l'émission , 
donnant  un  précipité  assez  abondant  par  l'acide  nitrique.  Le 
a9,il  n'y  a  plus  d'œdème,  même  le  soir  quand  le  malade  est  resté 
levé  tout  le  jour.  On  ne  sent  plus  de  liquide  dans  la  cavité  du 
péritoine. 

Le  1*' juin,  complètement  guéri  de  son  bydropisîe,  Cbausmit 
demanda  sa  sortie,  en  promettant  de  se  présenter  à  la  consul- 
tation, de  temps  à  autre,  pour  qu'on  examinât  son  urine.  On  lui 
recommanda  de  prendre  9  chaque  jour,  une  pilule  composée 
d'opium  et  de  scille. 

Chansmit ,  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital ,  a  continué  de  venir 
éxactemeiit  demander  des  avis  à  la  consultation.  Les  urines 
n*oiit  jamais  cessé  de  contenir  de  Talbumine  en  assez  forte 
proportion,  quoiqu'il  n'y  eût  plus  d'œdème. 

Au  commencement  du  mois  d'août ,  l'œdème  repartit  |  6t 
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Chaosmity  ne  pouvant  plus  travailler,  entra  à  la  Charité ,  Uj 
14  août.  Urines  peu  abondantes»  rougeâtres^  rougissant  le  papie.:^ 
du  tournesol  I  donnant  un  coagnlum  par  la  chaleur  etpar  l's^^ 
cide  nitrique.  Après  la  coagulation,  la  liqueur  reposée  se  divi^  ^ 
•ait  en  deux  partiefi  à-peu-près  égales;  Finférieure  forméopi^j 
l'albumine  déposée  ,  et  la  supérieure  par  l'urine  très  tranapsi.- 
rente  et  qui  avait  conservé  sa  couleur.  Point  de  troubles  des 
fonctions  digestives;  pas  de  fièvre;  rien  d'anomal  dans  le  vo- 
lume^ les  battemens  et  les  bruits  du  cœur.  Respiration  mêlée 
d'un  peu  de  râle  sous-crépitant ,  à  la  base  des  poumons. 

Le  malade  resle^  dans  cet  état,  sans  accuser  de  douleur,  en 
aucune  partie  du  corps.  Vers  le  i*''^  septembre ,  douleurs  vives 
dans  les  reins ,  surtout  la  nuit;  urines  plus  rares,  d'un  rouge 
orangé ,  donnant  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  le  même 
coagulum  quçje  jour  de  l'entrée  du  malade  {Pilules  de  seiUe 
et  d' extrait  gomtneux  d^opium,  de  chaque  un  grain).  Ce  remède 
n'augmenta  pas  la  quantité  des  urines,  et  il  fallut  le  suspendre, 
le  malade  éprouvant  des  nausées  et  des  vomissemens.On  ajouta 
à  la  tisane  de  chiendent  un  demi-gros  de  sous-acétate  dépo- 
tasse; la  sécrétion  de  l'urine  resta  la  même.  L'appétit  était 
p]*èsque  nul  ;  l'œdème  augmentait,  le  ventre  était  mou  inférieu-  . 
rement;  les  parois  de  la  partie  inférieure  du  tronc  étaient  oèdé- 
matiées  ;  petite  toux  sans  crachats;  un  peu  de  râle  sous-cré- 
pitant  à  la  base  de  la  poitrine  ;  peu  de  sommeil ,  maigreur  coU' 
sidérablc  de  la  face  et  des  membres  supérieurs. 

Le  3  octobre ,  le  malade  se  plaint  d'une  diarrhée  qui  dure 
depuis  plusieurs  jours,  sans  coliques.  Il  mange  peu,  ne  dort 
.  pas;  la  quantité  d'urine  rendue^  en  vingt-quatre  heures,  n'égale 
pas  un  litre  (16  onces),  et  celle  des  boissons  est  de  deux  litres. 
La  veille  au  soir,  à  onze  heures^  le  malade  a  éprouvé  un  vio- 
lent frisson  qui  a  duré  long-temps.  L'œdème  des  membre?  infé* 
rieurs  est  considérable;  les  reins  sont  très  douloureux;  douleur 
à  répigastre  et  vomissemens.  Les  deux  poumons  rendent  un  sou 
obscur  à  la  percussion  ;  râle  sous-crépitant  comme  dans  l'ce* 
dème  pulmonaire  3  pas  de  crachats  rouilles ,  m  de  souffle  ;  is' 
somnie ,  agitation,  fièvre  et  abattement  ;  gène  de  la  respiration; 
S'jif,  pouls  à  80,  régulier  {Vésicatoire  suir  le  itemumijukp 


.  J^'Sf  u^poi  àm  «avg  d*iis  1m  stlUt  ^  I0  oiaUde  #«i  1res  faible  ; 

.  iiwfliirt  4m^jnahw  est  moins  GonsiiMnble»  soif  Uès  graa4e. 

,JjC(  g^Juns^roit  œdénalié;  pas  de  Tomissemcns  depuisliier. 

.  Le  II ^  le  malade  est. triste ».iatigiié  de  ne  pss  dormir»  et  ee 

désespère!  enflure  des  membres  et  du  Yentre  jusqu'à  l'épigastre. 

.Le  i4«  douleur-  aux  reins  particttlàèrement  au  côté  droit; 

■  beaucoup,  de  soif. 

Le  16,  trvis  selles,  même  caractèdre  de  Turine,  qui  est  toujours 
albumineuse. 
-  Le  18  y  les  bras  sont  déaeuûés  ;  maigreur  excessive  de  la  face. 
Le  19»  langue  sèche;  syncope  dans  la  unit,  r41e  muqueux 
-  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine^  en  avant»  le  râle  est 
viris  gros;  en  haut»  petit  râle  fin  ;  sonoiité  augmentée,  pcM  de 
> -mipiFation ;  tic*tacdu  cœur  régulier;  76  pulsations  radieles. 
.  La  so  et  .31  y  le  malade  est  tout-à*fait  aûaissé  et  mourant. 
-  Le-^s ,  mort.  Depuis  nue  vingtaine  de  jours  ,  on  a  fréquem- 
ment examiné  Turine.  Elle  a  presque  toujours  eu  lesy  mèjues 
caffsclères  i  acide,  rare,  et  d'une  couleur  rouge  oran^  ou  rouge 
-imeè;  jamais  Vémission  de  l'urine  n'a  été  douloureuse  ni  gè- 
•  .née*   L'acide  nitrique  donnait  un  précipité  qui  occupait  la 
'9iQiti4  de'la  colonne  du  liquide  ;  par  la  chaleur  on*  obtenait  le 
-.«ême  péeuUat.  Depuis  l'entrée  du  lealade  à  l'hôpital  ^  la  pe- 
t. santeuTi spécifique  avarié  entre  10x7  et  10^7. 

•tAuiopsie'du  cudavre»  ^3  heures  après  la  mort.  •— -.  Btat  ejaie^ 
'  rimtr%  Figure  excessi^ieinent  maigre^  infiltration  considérable 
.  /das^membresinférieurii  et  desiparois  du  ventre,  sans  dévelop- 
)  .pemeat .  des  veines  puperficieUes  ;  œdème  des  membres  s^pé- 
'*smrs,  surtout  du  xô  lé  droit  ;.  fluctuation  dans  le  ventre  et  in- 
4Itffationi  du  scrotum. 

■..liOiCerveau  ,t très. humide,  est  peu  consistant >  sans  injection 
».4an« -«a substance^  ni  dans  ses  membranes;  les  ventricules 
aicontisunent  de  1»  sérosi té; limpide  ;  les  ventricules  latéraux 
tifontlrès*  distendus. 

.,.Wi4trine%  Le.pér^arde  contient  !un  peu  de  sérosité  citrinei 
n1f%p^^Ti6!KL\»^  sans.fiocons»  Leoœurr  est  d'un  petit  voluiiie^  ses 


36o  HIÊPHBITE   ALBUlflirEUSB 

orificesi  ses  valyales  et  ses  membranes  sont  dans  un  état  par- 
faitemeat  sain.  Dans  chaque  cavité ,  il  j  a  des  caillots  jaunâ- 
tres. La  surface  interne  de  la  crosse  de  l'aorte  est  inégale  ayec 
des  points  gonflés  et  d'autres  ramollis.  Sous  les  points  proé- 
minens  on  trouve  une  matière  jaunâtre ,  dite  athéromateuse. 
La  capacité  de  la  crosse  de  l'aorte  n'a  pas  augmenté.  Il  y  a  auaû 
quelques  plaques  &  l'origine  des  artères  sous"-clavières. 

Le  poumon  gauche  adhère  un  peu,  par  son  sommet ,  aux 
parois  de  la  poitrine.  Les  lobes  supérieurs  des  poumons  sont 
crépitans  et  très  légers.  Il  y  a  un  peu  d'emphysème  au  poa- 
mon  gauche.  Les  lobes  inférieurs  sont  affaissés ,  sans  engoue- 
ment^ mais  ne  crépitent  pas  à  la  pression  :  ils  ont  éprouvé,  l 
un  léger  degré,  Taltéralion  qu'offre  la  substance  pulmonaire^ 
lorsqu'il  y  a  un  épanchement  considérable  qui  comprime  le 
poumon.  Dans  les  deux  plèvres,  il  y  a  plusieurs  verres  de 
sérosité  rougeâtre.  Dans  la  droite ,  il  y  a  du  sang  épanché  et 
des  concrétions  ffbrineuses  à  sa  partie  inférieure  (pleurésie 
hémorrhagique).  La  membrane  muqueuse  des  bronches  est 
rouge. 

ABdomen.  Le  péritoine  contient  plusieurs  litres  de  sérosité 
un  peu  trouble  et  colorée  en  rouge.  Il  y  a  des  traces  d'inflaiH'* 
mation  et  des  ecchymoses  è  la  paroi  antérieure  du  ventre  (péri* 
tonite  hémorrhagique).  Une  portion  de  la  masse  intestinale 
est  noire  à  l'eitérieur.  L'estomac  est  contracté;  sa  membrane 
muqueuse  est  injectée ,  noirâtre  ,  peu  consistante  vers  le  grand 
cuUde-sac;  le  duodénum  et  le  jéjunum  n'offrent  rien  de  parti- 
culier; seulement  les  valvules  conniventes  sont  plus  grosses  et 
paraissent  épaisses  et  plus  rapprochées.  Dans  l'iléon  ,1a  mem- 
brane muqueuse  est  toute  colorée  en  noir.  Cette  coloration  est 
plus  intense  encore  dans  le  gros  intestin,  et  elle  s'étend  jusqu'à 
sa  partie  la  plus  inférieure-  Les  plaques  de  Peyer,  un  peu  dé- 
veloppées ,  paraissent  blanches  sur  le  fond  noir ,  formé  par 
la  membrane    muqueuse.  Les   follicules  isolés  ne  sont  pas 
volumineux.  La  membrane  muqueuse  n'est  pas  ramollie;  mais 
elle  paraît  épaissie.  A  sa  surface,  sur  plusieurs  points^  on  peut 
reconnaître  des  caillots  fibrineux ,  généralement  du  volume 
d'un  pois ,  adhérens  à  la  membrane  muqueuse,  surtout  à  la  fin 
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de  rinlestin  grêle.  Les  matières  contenues  dans  l'intestin  sont 
Qoirâtres  et  liquides  (mélœna).  Les  caillots  sont  en  partie  rouges 
et  en  partie  décolorés.  Le  malade  a  rendu  du  sang  par  les  sellesi 
et  la  présence  des  caillots  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  cause 
de  la  coloration  noire. 

La  rtrte  assez  volumineuse  est  dure ,  rougeâtre ,  sans  épan- 
diement  sanguin  dans  son  épaisseur  et  sans  granulations  tu- 
berculeuses. Le  foie  est  un  peu  ratatiné»  surtout  vers  son  bord 
droit,  et  présente  plusieurs  dépressions  avec  coloration  blan- 
die  et  un  commencement  de  cirrhose.  Les  grains  de  cirrhose 
sont  très  apparens  et  faciles  à  séparer.  Si  on  déchire  la  sub- 
stance du  foie,  des  grains  restent  adhérens  aux  vaisseaux  ,  en 
lormant  des  grappes^  comme  si  le  tissu  du  foie   était  devenu 
£iable.  Dans  les  points  oii  il  a  des  dépressions  ^  les  vaisseaux 
sont  entourés  de  tissu  cellulaire  dense  et  d'un  blanc  mat,  et 
les  granulations  voisines  sont  comme  atrophiées.  Par  diverses 
coupes  et  la  dissection ,  on  voit  les  granulations  du  foie  dimi- 
nuer peu-à'peu  de  volume,  suivant  l'abondance  de  ce  tissu 
blanchâtre ,  et ,  être  en  quelque  sorte  absorbées  par  lui  dans 
^pelques  points.  On  suit  très  facilement,  k  l'extérieur  et  à 
l'intérieur,  plusieurs  lignes  blanchâtres  assez  épaisses ,  dures 
comme  le  tissu  d'une  cicatrice  >  et  qui  s'enfoncent  dans  le  foie. 
Cest  probablement  la  capsule  de  Glisson  hypertrophiée  et  en- 
durcie à    divers  degrés  (comme  le  tissu   cellulaire  sous-mu- 
quenx  de  l'estomac  dans  le  cancer  squirrheux  ou  lardacé] , 
qui  forme  ces  lignes  blanches.  Les  branches  principales  des 
faitseaux  ne  sont  pas  comprimées,  et  les  orifices  des  vaisseaux 
biliaires,  hépatiques,  sont  béans.  Dans  le  reste  du  foie,  les  gra- 
milations  sont  grosses  comme  de  petits  grains  de  plomb ,  et 
quelques-unes  peuvent  se  détacher  et  s'enlever  comme  si  elles 
étaient  mkystées. 

".  La  vessie ,  les  uretères  et  les  bassinets  sont  pâles  ;  les  capsules 
iurénales  sont  à  l'état  normal.  Les  membranes  du  rein  sont 
«xtrèroement  adhérentes  et  difficiles  à  détacher  ;  les  artères  et 
(«■  veines  rénales  ne  présentent  rien  à  noter. 

.  Les  reins  sont  durs ,  un  peu  plus  volumineux   que  dans 
réut  sain  y  d'une  couleur  jaune  abricot.  Le  rein  droit  présente 
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à  sa  faceantériearft  uoeaiirfaeêiiaicAii^là  oiirtliétuftieiiadkilict 
avec  le  colon  >  le  rai»  gauche  *  «offrar  igalMaept»  à  awi  Jgilt 
mité  une  coloration^ivoirâtre  dans  impeinlioii  il  étaât  efl  cMt-* 
tact  avec  le  gros  intestin.'  La  déoolopatioQ>j«uneyest  mélangée 
de  taches  d'un  rouge  foncé.  Il  y  avail^unlvèafiniMl nombre 
de  granulations. dans  lasubstancecoriicale'da-^reîzi; iaUe«a «t    \ 
comme  crihlée  à  sa  surface  et  à  la  eoiipe. .  Les  granaladMOMM-    ' 
semblent  à  des  grains  desenioale,et  ne  présent eBlrpaSllklp^    ~^ 
tites  queues  eu  traînées. 

La  substance  rénale  est  ferme ,  consistante  ,  dore  à  lacdtjpe 
et  difficile  à  déchirer  ;  lee.mam^ons  sontvouges  etn'oiiieitpts 
d'altération.  Les  reins  sont  un  peu^bosaelé&riLeayeiaesipi'ie 
rendent  aux  reins  et  à  leurs  memhrane^ne  oontieatnentfside 
caillots. 

.  S  590.  IVèpàrit»  aièufmn€US€  et  péritonite, 

hsi  péritonite  est  une  des  maladies  secondaires  qu'on  ob- 
serve le  plus  rarement  dans  le  cours  de  la  néphrite  alboia' 
neuse;  j'ai  recueilli  cependant  plusieurs^  exemples  de ottts     | 
complication.  Dans  l'un  (Obs-  lv),  la  péritonite- est  «safv*" 
nue  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  don^  elle  a^hâléla 
terminaison  fatale.  Le  péritoine  contenait  de  la  sérosité^dlDS 
laquelle  nageaient  des  flocons  pseudo-membraneux,  et  ondn)' 
servait^  à  sa  surface^  des  rougeurs  et  de  fausses  memhraaes» 
Dans  un  second  cas,  raffection,  plus  ancienne  ^  ne  s'aimos^i 
pas  par  les  symptômes  ordinaii*es  de  la  péritoaite^et  nefl^^ 
avoir  d'abord  que  peu  d'influence  sur  la  santé  géiiéi;ale<!46'li^ 
ralalade.  A  l'ouverture  du  corps,,  on  trouva  le  péritoine  odW^ 
de  granulations  pseudo-membraneuses,  et,  danssatca¥ité^4p>ft' 
tre  pintes  de  sérosité  transparente ,  sans  fausses»  niAmlNTMiiS' 
Dans  un  troisième  cas,  la  surf aœ  du  foie  et  celle  de  lar  raie  étaient 
,  parsemées  de  fausses  membranes,,  molles  >et  blandbos»^»ti«sifMr- 
celles    de  la  même  substance  «nageaient  au.  liea«4u.>l(k[iiia^ 
épanché  dans  le  ventre,  et  le  péritoine- qui  tsec^uvrait la luie 
postérieure  de  la  vessie  présentait  deux  plaques  noisâurea ,  de 
.consistance  puUacér^  ayant  i  aspect  d'escLares. 
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M-  JBfight.^x)'-^!  pttbliéuQ  «as  d*«ffection  granmleme  ''dans 

l(iqiieifs«nriiit -UD^ p4ritoBii#  générale^  aana  Byoïipi^ési'bteu 

;tl^€hé9  pendant  la  :vie^>  il  eziatait  en  mime  tempe  «ne  ydeu- 

léiîe^iigtte  du  cdlé:gaaohe.  Les  cas  i  et  acxii  die  même 'aetenr 

lont  d'antresexemples  de  péritonite;  mats  elles  étaient  eiircon- 

ticriles  à  FejEtérieaFdalbie.  M.  Bright  a  publiéy  plus  tard  (a)^ 

deux  antres  cas  d'afiection  rénale  albuminense,  com^licfaée  de 

péritonite.  Dans  le  premier  cas ,  il  y  eut,  pendant  la  vie,  des 

donleors  abdominales  très  intenses  ,  avec  frisson  et  sentiment 

de  froid  glacial^  et  on  trouva,  après  la  mort,  un  épanch émeut 

eéreaz  opatpie,  dans  le  péritoine.  Le  second  cas  était  également 

im  cas  de  péritenite  aigué  qui  se  termina  par  la  mort  en  trois 

Jours;  de  fSeiusses  membranes  couvraient  le  foie  et  restomac, 

k'oek)n  transverse ,  le  duodénum ,  etc.  :  il  existait  en  même 

temps  une  pleurésie.  M.  Bright  a  noté  trois  autres  cas  de  péri- 

>loailt  mortelle.  (5) 

Dans  uncas vrapporté  par  Gregory  (Ottv.  cité,  Obs.  viii), il  y 

•'iOt,  pendant  la  vie,  tous  les  caractères  de  la  péritonite,  desdou- 

tlian  de  ventre>>avec  des  nausées  et  des  vomissemens;  après  la 

•«Mirt)  on  trouva^  dans  la  cavité  du  péritoine,  un  épanchement 

dsQsiequel  nageaient  des  flocons  pseudo-membraneux.  Dans  un 

««Ire  cas  {Obs.  y),  outre  d'autres  lésions,  on  trouva  de  fausses 

«Mnbranes  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  sur  le  péritoine 

"iptuiélal.  de  Fhiypocondre  droit.  L'observation  IT  est  encore  un 

'iiesiple  de  péritonite  aiguë  survenue  dans  uneas  d'àfTection 

•gnimlease  des  reins  :  le  péritoine  pariétal  était  très  injecté; 

tdee*fainses  membranes  couvraient  les  intestins  dans  temte  leur 

i-éieiidee,  et- plnsicRirs  onces  d'une  matière  séro -^  purulente 

étaient  contenues  dans  la  cavité  du  péritoine.  Gregory  (Obs. 

Ù)  rapporte  aussi  un  cas  oii  le  mésentère  était' très* injecté; 

une  once  environ  de  pus  était  déposée  dans  le  petit  bassin  , 

entre  la  vessie  et  le  recium  ;  il  y  avait  eu  des  douleurs  abdo- 

ninales  et  des  vomissemens  pendant  la  vie. 

f  l)  Bright.  Reports  of  médical  cases,  p*  x6.  <in«4>  Lonck  iBi^9« 
(s)  Bright.  Cases  and  observations  illustrative  of  rénal  cUsease,  etc,  (Guy  • 
kotpital  reports^  N*  II.  April  i836.  p.  365.  Y.  cases  iz  and  z.) 
'  (3)  Bright.  Tabular  ofiew  {Ihidem,  p.  38a,  etc.  Cases  lvii,  lx'i,  and  j.xt« 
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Le  cas  xu  de  M.  Ghristison  est  encore  un  exemple  de 
péritonite  secondaire  (i)  ;  pendant  la  yie^  il  y  eut  des  donlenn 
dans  l'hypogastre  et  des  nansées.  Dans  un  autre  cas  (a)  »  il     j 
existait  quelques  traces  de  péritonite  autour  d'un  des  reins    Ji 
profondément  altéré  et  adhérent  aux  organes  voisins.  Jà 

Enfin ,  M.  Hamilton  (3)  a  yu  survenir  la  péritonite  daai 
l'affection  granuleuse  de  reins,  consécutive  à  la  scarlatine. 


L  : 


Ofis.  LIV.  -—  Néphrite  alhanûnease  arec  hydropiiie  génénile ,  entérite  et  9 

péritonite  chroniques.  Ulcération*  dans  le  gros  intestin;  pleoréne  m»  '^ 

clenne  (sans  bruits  morbides).  Adhérence  complète   dv  péncmle  n  g 

cœur.  Expérience  snr  la  perméabilité  des  artères  rénales.  ^ 

Collé  (  Marie),  âgée  de  3a  ans , blanchisseuse ^  fille,  entr&â 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  i8  mai  i836. 

Cette  femme  a  toujours  été  d'une  santé  un  peu  délicate 
(surtout,  dit-elle,  depuis  l'âge  de  i8  ans).  Elle  n'a  jamais  eu 
de  dartres;  elle  n'a  jamais  uriné  de  sang^  ni  de  graviers, et 
n'a  point  eu  de  rétention  d'urine.  Elle  dit  avoir  eu  une  fluxion 
de  poitrine  il  y  a  trois  ans  (à  l'autopsie  ,  traces  de  pleuréne 
ancienne  du  côté  droit).  A-peu-près  à  la  même  époque  t  die 
a  vomi  aussi  du  sang  pur ,  et  assez  abondamment.  Elle  M 
rappelle  qu'alors  elle  était  déjà  enflée,  et  qu'elle  avait  le  dé- 
voiement.  Réglée  à  i3  ans ,  elle  voyait  habituellement  fort 
peu  et  pendant  deux  jours  seulement.  Depuis  six  mois,  les 
menstrues  se  sont  complètement  arrêtées.  Il  j  a  deux  mois 
et  demi,  elle  a  été  enflée  de  tout  le  corps;  cette  enflure  a 
disparu  au  bout  trois  semaines^  pour  se  reproduire  huit  jours 
après. 

Constitution  très  détériorée.  La  malade  est  maigre  >  pâte» 


(i)  Cbristison.  On  granular  degeneration  of  the  kidnejr.  p.  2 19. 

(a)    Cbristison.  Observations  on  the  ofarietjr  of  dropsy  which  dépends  M 
diseased  kidney  (Edinb.  med.  and  sorg.  Joarn.  vol.  xxxii.  p.  379). 

(3)  Hamilton  (G.).  On  the  épidémie  scarlatina  and  Jropsical  qffectionwhk\ 
prevailed  in  Edinhurgh  (Edinb.  med.  and  surg.  joarn.  vol.  xi^xtx.  p.  l6ft 
andJiiS). 
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\out-à-fait  eisângue  ;  sâ  figure  oedémateuse  exprime  une  lon- 
gue Boufirance. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  est  une  hydropisie  générale  : 
dans  le  ventre,  le  liquide,  remonte  à  deux  travers  de  doigt 
aa-dessus  du  pubis*  Dans  ce  point,  la  percussion  donne  un 
ion  mat.  Il  y  a  un  grand  développement  de  gaz  dans  les 
intestins;  les  bras ,  les  jambes ^  la  figure^  un  peu  enflés^  con-* 
terrent  Timpres^on  du  doigt.  La  peau  est  partout  d'un 
blanc  mat,  comme  imprégnée  du  liquide  qu'elle  recouvre. 
Le  coeur  ne  paraît  point  malade;  son  volume  est  normal. 
Point  d'impulsion  trop  forte-,  ai  trop  faible  ;  point  de 
bruits  morbides  ;  battemens  réguliers;  pouls  petit,  faible  (8a 
pulsations).  La  malade  n'a  jamais  eu  de  palpitations^  ni  d'op» 
pression. 

Le  foie  n'est  pas  plus,  volumineux  que  dans  l'état  sain.  On  ne 
sent,  à  son  bord,  aucune  dureté,  aucune  bosselure.  La  malade 
n'a  jamais  eu  d'ictère,  ni  de  douleur  dans  Tépaule  droite. 

L'abdomen  ne  paraît  point  contenir  de  tumeur,*  il  n'est 
point  douloureux  au  toucber;  rien  n'annonce  une  péritonite 
chronique. 

La  malade  affirme  n'avoir  jamais  souffert  dans  la  région 
clés  reins ,  et  elle  n'y  souffre  point,  non  plus^  à  présent.  La 
preaaion  n'y  détermine  aucune  douleur.  Les  urines  sont  pâles, 
tnmUes  et  loucbes;  traitées  par  la  cbaleur  et  l'acide  nitrique, 
ailes  donnent  un  précipité  abondant  d'albumine. 

Langue  naturelle  :  un  peu  de  soif,  inappétence  ;  quelquefois 

▼omissemens  (la  malade  n'en  a  point  eu  lors  des  recrudes* 

cences  de  l'hydropisie  )  ;  point  de  cbaleur  ni  de  douleur  à  ïa 

'^ion  épigastrique ,  ventre  non  douloureux;  depuis  trois  mois 

^Q  peu  de  coliques  et  trois  à  quatre  selles  par  jour. 

Point  de  dyspnée  ;  la  respiration  est  assez  pure  et  presque 
'<tns  râle,  bien  que  la  percussion  donne  peu  de  son  dans  toute 
d'étendue  du  poumon  droit  ;  cependant  il  y  a  de  la  toux  et 
des  cracbats  muqueux,  épais ,  verdâtres  ;  peu  de  sommeil , 
^épbalalgie  très  intense  et  revenant  par  accès  ;  un  peu  de  chaleur 
^  la  peau;  pouls  donnant  80  pulsations  par  minute  ;  sueurs  abon- 
dantes 3  faiblesse  extrême.  La  malade  est  alitée  depuis  un  mois» 
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Ilnoata  été  impoMîMe  4«  iwsoimatlve  le  cUbttt  dé  la  mritfiii; 
l'époque  de  TiiiTasion  de  la  néphrite  albumineuMi  ctUm^^àmn 
poiKlf  plevréckiuaiy  dm  la  broBchîte  el  de  k  diarriiée. 

Lea}8yBipt6nMS  s'ameBdèveatV'  •maia'poor  queUinefe  jottt-^ 
sewjpnneiit,  et  po«r  rtparattra<«iimiitoAavec  pkiÉ  d'inteneilé^' 
L'kydropisi»  augmasta')  le*  i  liquida  ds  Taicîte'.atleigBÎi  k- 
hantenr  d«  nenbril  ;.  la  -diarrhéa  pandata  ^  la'  nambra  d#' 
eeibardavinl'pluft.  conaidéraUle  (aix'à  iapt  ^par- jour)-,  milgii' 
Topivunial le  caehou d«ilAa  audadamaitarda paa à ae  dégoûM) 
la  diarrkée  était  Taitta  camma  aatia> des aaliaisattainls'da  favt»' 
coliques.  Le  ventre  darint  «n.pea«  dovlouraiis  annewt  à  ■ 
parCieinférienre  ;  deavomîaianiana  opiniAt»eaae  manifeatèfeBli" 
la  bronchite  était  plus  intenaa  y  rcfipeotoratîon  plue  abendfltBtft , 
La  malade  mourut  d'épuisement ,  le  2^  juin  x836  ,  apréaéMi 
tonabée' dans  un  état  eomatansT  9  eUë' était  k  l'hôpital  Repoli 
5  semainea^  Deux  joursavanl  la'mert^  la  malade' aeplaigail'- 
de  douleurs  dans  la  jambe  gandieb 

Les  urinesy-examinées  presque  toualea  jeurs,  donnènsnitèv- 
joujra  une  proportion  eonsidérabla  d'albumine;  leulppeasaitear  < 
spécifique  moyenne  était  très  peu  considérable  (10 10)»' 

Aviopsie  du  eadavrê^  trente  hempes  après  la  Merf«  ■—  TMit 
Rian  de  très  remarquable  ;  le  cerveau  est  p41e ,  et  il  y  a  quel* 
ques  cuillerées  de  sérosité  dans  les  v^itricules. 

Poitrine,  Les  cavités  pleurales: ne  contiennent  pas  deli* 
quîde  ;  ces  cavités  ont  presque  entièrement  disparu  des  deas 
côtés  par  l'adhérence  du  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  aveck 
feuillet  viscéral,  qui  sont  énormément  épaissis,  surtout  dans  lef 
régions  diaphragmatiques^  A  la  partie  postérieure  du  poumon 
droit,  la  couche  des  fausses  membranes  est  beauoaup  plfV 
épaisse  que  sur  le  pqumon  gauche,  dans  la  même  région. 

Les  poumons  sont  très  fortement  engoués  à  leur  partie  pos- 
térieure et  inférieure  5  ils  ne  contiennent  pas  de  tubercules; 
mais  ils  sont  parsemés  de  granulations  transparentes.  Lai 
bronches  offrent  ,  dans  toutes  .  leurs  divisions ,  une  rour 
geur  très  vive  ;  leurs  extrémités  sont  remplies  de  mucosi- 
tés épaisses.  Les  ganglions  bronchiques  sont  très  gros  et  rar 
moliis.  Le  péricarde >  dans  toute  son  étendue,  est  adhérent  au 


ET  ipiiiiifYXEriimr  3Sy ■- 

cci!V4>ar "le  moyei»  de  fautes  nMnbmira»  pins  épaissee  «t  plnb 
iiNU«s.iiaiMiicarUin8-poinlB'que  daBS'd'àutres.  Le  cœnr-a  xm 
YQlwnt'Bonnal,  et  ne  préeeute  de  lésions'  dans^aucune  de  ser  ^ 
p«tieey.eî«e b'eet*  imelégèreiindoratioB  du  h&ré  tibrer  de  là 
tdnde  Incnapide. 

Àhdofnen.  Latca^té'  péritonéak'voontiait  enTiroto  trtrie'i 
qiatretliwe»  deiséràBké»Craii8pareiitevroii88âtre'y  sans  flocofiis 
?lhrt»i»sm*La  péritoitie-est«oribM  deyrannlations  plastiques ,- 
>«l«ltidane«a  partie  hypogastrique.  La  membrane  muqueuse 
dft  reitimao,  du  duodénum  et  de  la  moitié  supérieure  environ  - 
dtlfinlestmfprèle^  présente  une  grande  pâleur;  dans  la  moitié  ' 
inSneaurOy  MmimAt^  au  eentraire^.une*«rbori8ation  qui  aug- 
mtnlet  d'iètettsité  li  meswe  quel'oià  avance  plus  près  du  gros  *= 
iiilaitm.)Ajdfluxtov«poisLpouceB'ide  la  valnde  iléo-cœcale,  on 
trainre^jdan0il'iléai>9»deumplaques'^  Peyer  énormément  dé*-' 
Teleppées«c.Tani.k»gnNi  intestin  «est  très  fortement  injecté.  A 
TiaiaacduicolantfrMHTerseavec  le  colon  descendant,  existe 
tu»ipeliile«lcémti9n>dovt  leÉ^' bords  bien  découpés  semblent 
tailUaayeo  un  «MpoPte«pièoe;  le>iond  estlbrmé  parla  tunique 
filmase  del'inleslia.  Oetle  ulcération  est  assez  exactement  cir- 
culaire, d'un  diamètre  de  2  lignes  i/a  environ  ;  à  3  ou  4  pouces 
^8  cettt' ulcération ,. au- commencement  à-peu-près  de  VS  ilia- 
^e  du  colon,  on  voit  une  autre  ulcération  dont  les  bords  sont 
tail]^  à  pic  comme  ceux  de  la  précédente,  et  festonnés;  enfin, 
OQ^ntrouyexine  troisième  dans  le  rectum  dont  toute  la  mem- 
"l'vne  muqueuse  est  d'une  pâleur  remarquable. 

I^e  foie  et  la  rate  sont  dans  l'état  sain  ;  mais  la  surface  de 
^8  organes  est  couverte  de  plaques  pseudo-membraneuses. 

lie  volume,  la  pesanteur  et  la  densité  des  reins  sont  très  nota- 
M^aaent  augmentés.  La  vessie  et  les  uretères  sont  dans  l'état 

lie > rein  droit  est  criblé-,  à  sa  partie  supérieure,  et  surtout 
^U:r  son  bord  convexe ,  de  dépressions  en  godet  dont  le  fond 
^8%  d'un  rouge  brun ,  comme  ecchymose.  Çà  et  là ,  le  rein  offre 
^^  arborisations  confuses,  plus  marquées  à  sa  face  postérieure. 
l^es  granulations  sont  peu  nombreuses  ;  la  substance  corticale, 
^sins  les  points  oii  elle  est  exempte  d'injection ,  est  anémique. 
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A  la  coupe,  la  substance  corticale  paraît  très  déTeioppée;  cette 
substance  est^  pour  ainsi  dire,  boursoufflée  et  comprime  les 
cônes  de  la  substance  tubuleuse ,  entre  lesquels  elle  est  in* 
terposée.  Du  reste ,  la  coupe  a  à^peu-prèsla  même  apparence 
que  l'extérieur  j  les  grauulaùons  aussi  y  sont  rares.  Les  cte» 
sont  déformés,  et  le  bassinet  est  pâle  et  décoloré. 

Le  rein  gàucLe  a  été  injecté  par  l'artère  rénale ,  dans  le  bit 
de  vérifier  de  nouveau  une  observation  faite  par  M.  Bright| 
savoir  que,  dans  rafiection  granuleuse,  les  injections  pénè- 
trent  difficilement  dans  les  ramifications  des  vaisseaux  rénttfi. 
Or,  après  avoir  injecté  un  rein  sain,  pour  servir  de  terme  de 
comparaison ,  on  reconnut  qu'il  y  avait  réellement  une  trb 
grande  différence  dans  les  résultats  de  l'injection  des  deu 
reins.  En  effet,  bien  que  l'injection  du  rein  malade  eût  été 
faite  aussi  beureusement  que  possible ,  puisque  les  plus  pe- 
tites arlères  des  membranes  du  rein  étaient  devenues  très  ap- 
parentes, la  matière  à  injection^  au  lieu  de  pénétrer  daasle 
parencbyme  du  rein,  s'était  arrêtée  brusquement  dans  d« 
vaisseaux  d'un  assez  gros  calibre ,  tandis  que  dans  le  rein  stin 
les  plus  petites  ramifications  artérielles  des  substances  réoslei 
étaient  injectées. 

Les  granulations  paraissaient  en  un  bien  plus  grand  nombre 
que  dans  l'autre  rein. 

Obs.  LV.  —  Corps  exposé  à  Tlmpression  de  rhamidité  dans  un  pays  oà  ré- 
gnent des  fièvres  intermittentes.  Hydropbie;  paracenthèse;  urine  forte- 
ment  albuminense.  Péritonite  sab-aigaë  ultime.  •—  Traces  de  péritoûte; 
engouement  des  poumons. 

Manrayal ,  âgé  de  a  7  ans  ^  marié  ^  taille  moyenne ,  cbeveax 
rouges,  né  dans  le  département  de  la  Gorrèze ,  entra  à  TbôpiSai 
de  la  Charité,  le  a  juillet  i836. 

Cet  homme,  dont  la  constitution  est  maintenant  ruinée'} 
paraît  avoir  eu  autrefois  tous  les  attributs  delà  force  et  de  la 
santé;  il  ne  se  rappelle  point  avoir  été  alité.  Avant  ces  deux  der- 
nières années ,  il  n'a  jamais  eu  de  dartres,  ni  de  rhumatisme; 
jamais  d'hémoptysie,jamais  de  maladies  vénériennes^  et  jamais 
il  n'a  souffert  des  reins. 
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Après  être  resté  cinq  années  à  Paris^  oii  il  eicerçait  la  profes- 
sion de  marchand  de  paraplaies,  et  oii  il  vivait  assez  bien,  ha- 
bitant au  premier  étage  une  chambre  sèche  et  convenablement 
aérée,  il  retourna  dans  le  département  de  la  Gorrèze,  son  pays 
Afttal|  et  y  passa  l'hiver.  Il  demeurait  dans  un  village»  oii  il  y  a 
beaucoup  d'étangs,  et  oii  il  règne  presque  toujours  des  fièvres 
intermittentes^  lorsqu'il  s'aperçut,  au  mois  d'août,  que  son 
oorps  était  enflé.  Ainsi,  il  fait  remonter  cette  première  invasion 
de  l'œdème  à  environ  vingt  mois.  11  ne  fit  point  d'autre  traite- 
ment que  de  boire  du  lait  ;  ce  régime  diminuait  l'hydropisie  : 
lonqu'il  le  cessait,  Thydropisie  augmentait.  On  le  purgea  deux 
jours  de  suite;  il  eut,  chaque  jour,  sept  à  huit  selles  aqueuses, 
mais  sans  diminution  notable  de  l'hydropisie.  Il  a  subi  la 
ponction  il  y  a  onze  mois,  et  l'épanchement  s'est  reproduit  très 
promptement. 

De  retour  à  Paris,  depuis  deux  mois,  il  a  déjà  passé  cinq 
semaines  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  un  autre  service,  oii 
nue  seconde  ponction  lui  a  été  pratiquée  ;  on  lui  a  fait  sur  le 
ventre  des  frictions  avec  de  l'onguent  mercuriel ,  qut  ont  pro- 
duit une  salivation  abondante  et  ébranlé  les  dents. 

Sorti  de  l'hôpital,  il  y  rentra,  et  fut  placé  dans  mon  service. 

Décubitus  dorsal,  immobilité  presque  complète,  à  cause  de 
la  iiaiblesse  et  de  l'hydropisie  générale  ^  bouffissure  et  couleur 
blanc-mat  delà  face,  grande  maigreur,  apparence  d'épuisement, 
et  symptômes  de  mort  prochaine.  L'anasarque  est  partout 
très  prononcée  ;  l'ascite  l'est  encore  davantage  ;  les  parois  du 
ventre  sont  tendues  et  infiltrées  ;  l'œdème  est  moindre  aux  ex- 
trémités supérieures. 

Les  urines,  légèrement  troubles^  citrines,  un  peu  acides, 
d'une  faible  pesanteur  spécifique  (101 3),  sont  fortement  char- 
gées d'albumine.  Leur  excrétion  se  fait  sans  douleur  ;  le  ma- 
lade urine  moins  qu'il  ne  boit;  les  régions  de  la  vessie,  des 
uretères  et  des  reins  sont  complètement  exemptes  de  douleur. 
Le  foie  a  son  volume  ordinaire;  jamais  d'ictère;  battemens  et 
bruits  du  cœur  normaux,  point  de  palpitations,  pouls  petit, 
donnant  80  pulsations  par  minute.  Langue  sale,  soif,  nausées, 
douleurs  légères  au  creux  de  l'estomac  et  dans  le  ventre;  depuis 

II.  a4 
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cinq  semaines ,  déyoiementy  qui  a  encore  angmeiité.  cet  jours 
derniers;  selles  séreuses  sans  coliques. 

Les  bruits  respiratoires  sont  naturels  à  droite  ;  du  côté  gauche^ 
on  entend  un  peu  de  râle  sibilant  et  muqueux  ;  la  sonorité 
de  la  poitrine  parait  moins  naturelle  en  arrière^  de  ce  côté  (Vm* 
iouses  sur  la  région  des  reins  pour  i&er  quatre  onees  de  san§$ 
cataplasmes  sur  le  ventre;  tisane  de  chiendent ^  réghssef  p(h 
tion  gommeuse  avec  six  gouttes  de  laudanum  de  Rousseauf 
bouillon f  soupe,  lait). 

Cet  état,  déjà  si  grave,  se  compliqua,  le  4  aoilt,  des  acddani 
d'une  péritonite  sub-aiguë.  Aux  nausées  qu'on  avait  remar- 
quées dès  les  premiers  jours  j  se  joignirent  des  vomissemens 
abondans  de  matières  yerdâtres  ;  Tépigastre  devint  très  doaloit- 
reux,  le  pouls  très  petit  et  très  fréquent* 

Ces  vomissemens ,  qui  se  répétaient  jusqu'à  douze  et  qoiiue 
fois  par  jour,  forent  inutilement  combattus  par  une  applicatioa 
de  sangsues  et  par  un  large  emplâtre  de  thériaque.  Le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  s'éteignit  le  xa  août,  après  trente 
à  quarante  heures  d'agonie. 

Autopsie  du  cadavre.  —7  Tête.  Rien  de  remarquable* 

Poitrine*  Point  de  liquide  ^  ni  de  fausses  membranes  dans 
les  plèvres  :  le  poumon  droit  est  engoué  à  sa  base  ;  le  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche  offre  le  même  engouement^  à  un  plu 
haut  degré.  Rougeur  légère  des  bronches.  Le  péricarde  con- 
tient deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  Volume  médiocre  du 
cœur  ;  toutes  les  valvules  sont  saines,  sauf  un  peu  d'épaissisie- 
ment  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  gauche  »  vers  son  in- 
sertion supérieure. 

l/abdomen  renferme  trois  ou  quatre  pintes  de  sérosité  jau- 
nâtre, dans  laquelle  flottent  des  débris  de  fausses  membranes; 
sur  la  portion  pariétale  du  péritoine ,  on  voit  de  petites  granu- 
lations de  lymphe  plastique.  Les  intestins^  qui  présentent!  à 
l'extérieur^  une  rougeur  notable ,  sont  çà  et  là  réunis  par  de 
fausses  membranes.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ofirs 
quelques  légères  arborisations,  sur  une  teinte  ardoisée»  1^ 
viUosités  sont  très  développées  à  l'intérieur  de  l'intestin;  les 
parois  de  l'intestin  sont  épaissies»  œdémateusesj  et  chaq\i«  cour 
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cheest  infiltrée  de  sérosité.  La  tunique  péritonéale  s'enlève  avec 
la  plus  grande  facilité.  Volume  du  foie,  ordinaire  $  plaques 
blanches  sur  la  surface  convexe  (  traces  de  péritonite  sus-hé* 
pttique  ).  La  rate  est  doublée  de  volume;  sa  membrane  externe 
ttt  épaissie»  et  couverte  d'une  couche  blanche|,par  suite  de  la 
péritonite. 

Pour  toute  altération^  la  vessie  offre  une  rongeur  assez  vive^ 
bornée  au  trigonOé 

Les  deux  reins^  très  gros^  ont  au  moins  un  tiers  de  plus  que 
leur  volume  ordinaire;  ils  sont  bombés,  et  leurs  sillons  sont 
très  prononcés.  Chacun  d'eux  pèse  sept  onces  moins  deux  gros. 
U  rein  droit  est  anémique  et  légèrement  jaunâtre;  de  petite» 
uborisations  rares, d'un  rouge  brun ,  se  dessinent  d'une  ma- 
nière remarquable  sur  la  teinte  jaune  de  la  substance  corticale? 
Granulations  d'un  blanc  jaune^  de  la  forme  et  de  la  dimen- 
sion d'une  petite  virgule,  disséminées  à  la  surface  et  dansl'ér 
pAisseor  de  la  substance  corticale,  ou  réunies  en  groupes. 

A  la  coupe,  le  gonflement  de  la  substance  corticale  est  plus 
apparent;  les  cônes  sont  déformés,  et  on  voit  un  grand  nombre 
de  petites  granulations  dans  la  substance  corticale  9  anémique 
etjamie. 

Le  rein  gauche  ofire  absolument  les  mêmes  altérations*  Lea 
"membranes  des  reins  sont  un  peu  plus  adhérentes  que  dans 
^état  sain. 

C^  LVL  —  Vie  irrégulière }  abua  des  boissons  spiritaeuses  ;  vieux  nlcère 
à  la  jambe.  Après  quatre  mois  et  demi  de  traitement ,  œdème  des  mem* 
bres  ioicrienrs;  urine  albumiueuse.  Vomissemens,  diarrhée.  Piqûre  sui- 
vie d^crysipèlc.  Emploi  de  la  teinture  de  cantharides.  ^~  Reins  très  Tola« 
mineux;  granulations  laiteuses,  etc.;  péritonite. 

Kctor  Parisi,  âgé  de  a  a  ans>  fut  admis  dans  le  service  chi« 
nirgical  de  l'hôpital  de  la  Charité,  le  14  mai  z838,  pour  y  ètrs 
tuaité  d'un  vaste  ulcère  qu'il  portait  depuis  quatre  ans  à  la  pa]> 
tie  moyenne  et  antérieure  de  la  jambe  droite.  Ce  malade,  dont 
l'état  généra]  paraissait  bon ,  fut  ainsi  traité  :  topiques  ex- 
^tans;  cautérisation;  bandelettes  agglutinatives.  Sous  l'in^ 
Quonce  de  ces  moyens  et  de  la  position  horizontale  du  moubre^ 
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l'ulcère  marcha  gradnellement  vers  la  cicatrisation.  Le  3  août, 
sans  cause  appréciable,  et  après  quelques  symptômes  d'embar^ 
ras  gastrique,  qui  durèrent  une  huitaine  de  jours,  il  survint  mi 
œdème  aux  extrémités  inférieures ,  d'abord  au-dessous  de  l'nl* 
cère ,  puis  au-dessus.  Les  bandelettes  agglutinatiyes  sous  les- 
quelles l'ulcère  était  presque  complètement  cicatrisé ,  fbrmt 
réappliquées,  et  maintenues  par  un  bandage  compressif  qui 
s'étendait  des  orteils  au  genou.  L'œdème ,  en  apparence ,  iv- 
foulé  à  la  cuisse,  ne  tarda  pas  à  envahir  les  parties  génitales  et 
les  parois  abdominales.  Le  membre  abdominal  gauche  était 
aussi  œdématié.  Dès-lors ,  soupçonnant  une  maladie  des  reiiU} 
M.  Yelpeau  fit  traiter  les  urines  par  l'acide  nitrique  et  la  dia- 
leur,  et ,  y  ayant  constaté  la  présence  d'une  grande  quantité 
d'albumine ,  fit  passer  le  malade  dans  mon  service. 

Le  ai  août  :  pâleur  de  la  face,  rendue  plus  frappante  par  b 
couleur  noire  des  cheveux,  des  yeux  et  de  la  barbe  ;  teinte  jaune 
brunâtre  de  la  peau.  Système  musculaire  bien  développé;  af- 
faiblissement général  du  corps,  contrastant  avec  une  grande 
énergie  morale.  OEdème  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures, excepté  de  la  jambe  droite^  comprimée  par  lui 
bandage.  L'ulcère^  large  comme  une  pièce  de  vingt  sols,  est 
en  voie  de  cicatrisation.  Œdème  des  parties  génitales,  des 
parois  abdominales ,  et  ascite.  Les  fonctions  digestives  sont 
régulières.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  les  régions  rénales.  Les 
urines ,  d'une  couleur  citrine  et  sans  nuage ,  sont  légèrement 
acides,  d'une  pesanteur  spécifique  faible  (1008),  et  trèsalbn- 
mineuses. 

Poitrine  large,  bien  développée.  Les  battemens  du  cœur  sont 
réguliers,  et  ne  sont  accompagnés  d'aucun  bruit  morbide.  Le 
respiration  est  partout  naturelle^  excepté  à  la  base  des  deux 
poumons ,  oii  l'on  entend  du  râle  muqueux  à  bulles  rares  et 
inégales.  Parlai  a  quitté,  depuis  sept  à  huit  ans,  Naples,  sa  pa- 
trie ,  pour  venir  exercer  à  Paris  la  profession  de  musicien  am- 
bulant. Il  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves  \  n'a  jamais  res- 
senti de  douleurs  dans  les  reins  ni  de  trouble  dans  la  sécrétion 
urinaire  ;   n'a  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  de  maladie 
du  foie  ni  de  maladie  du  cœur.  Depuis  l'âge  de  t8  ans»  il  a 
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mené  une  vie  assez  irrégulière  y  et  a  contracté  l'habitude  de 
boire  trois  k  quatre  litres  de  vin  par  jour,  sans  s'enivrer.  Ex* 
posé»  par  son  état,  k  toutes  les  intempéries  des  saisons,  il 
éprouvait ,  dit-il ,  le  besoin  d'user  largement  des  excitans  pour 
se  prémunir  contre  la  fâcheuse  influence  du  froid  et  de  Thu* 
midité.  Du  reste,  le  gain  de  chaque  jour  le  mettait  à  même  de 
se  nourrir  et  de  se  vêtir  assez  confortablement.  Ce  n'est  que 
depuis  son  séjour  à  l'hôpital,  dit-il,  qu'il  a  commencé  à  mai- 
grir et  à  perdre  ses  forces  [Trots  quarts  d'alimens;  tisane 
de  raifort;  un  scrupule  de  sous-carbonate  de  fer). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  l'état  du  malade  est  resté 
â-peu-près  stationnaire.  Les  urines  ont  continué  d'être  les 
mêmes;  la  quantité  d'albumine  n'a  pas  sensiblement  aug- 
menté. On  a  fait  une  piqûre  à  la  cuisse  droite ,  et  beaucoup  de 
téroeité  s'en  est  écoulée.  Mais ,  le  lendemain ,  une  large  plaque 
érjaipélateuse  s'est  développée  autour  de  la  piqûre.  Au  bout 
de  quatre  jours ,  cette  inflammation  a  cédé  aux  cataplasmes  et 
aux  lotions  émollientes.  On  n'a  pas  jugé  convenable  de  revenir 
au  piqûres. 

Le  3  septembre ,  administration  d'une  potion  gommeuse, 
avec  quatre  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  €e  remède  est 
continué  les  jours  suivans  et  porté  graduellement  jusqu'à  lo 
gouttes.  Il  paraît  augmenter  la  sécrétion  urinaire  et  diminuer 
on  peu  la  tension  de  la  peau  des  parties  œdématiées.  Le  8 , 
quelques  nausées  étant  «urvenues,  on  ajoute  à  la  potion  can- 
tluuridée,  six  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

Les  nausées  cessent  ;  mais,  le  x4 ,  un  dévoiement  abondant 
et  une  grande  inappétence  obligent  à  suspendre  la  potion  [Un 
pvin  et  demi  d'opium  ;  lis.  de  riz  édulcorèe  avec  sirop  de  coing). 
Le  ftS,  a6  et  27  septembre,  le  dévoiement  continue.  L'hy- 
dropisie  diminue  sensiblement.  Le  3o ,  la  sécrétion  urinaire 
et  le  dévoiement  deviennent  beaucoup  moins  considérables. 
L'snasarque  et  l'ascite  augmentent  [Tisane  de  chiendent  avec 
M»  §ros  éTacètate  de  potasse  par  pinte;  frictions  avec  teinture 
de  digitale  et  de  scille  ;  julep), 

he  3i ,  d^oût  prononcé  pour  toutes  les  boissons  sucrées; 
dégoût  pour  les  alimens  ;  vomissemens  [Eau  de  SeUz). 
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Le  9,  pliu  de  vomissemens  ;  une  ou  deux  seUen  liquidée  par 
jour*  L'appétit  est  presque  entièrement  perdu;  le  malade 
mange  et  boit  trèi  peu,  dans  la  crainte  d'augmenter  son  dé- 
Toiement.  L'hydropisie  fait  des  progrès;  la  face  devient  boiii«» 
fie,  les  extrémités  supérieures  s'œdématient;  la  dyspnée sng^ 
mente,  ainsi  que  la  toux  et  l'expectoration  muco-^unilente. 

Le  ai ,  la  faiblesse  est  portée  au  dernier  degré;  évacoatioos 
alvines  involontaires.  L'intelligence  est  toujours  aussi  netU, 
et  le  malade  paraît  ignorer  la  gravité  de  son  état., 
Le  aa ,  mort. 

Autopsie  du  cadavre  j  quarante-huit  heures  après  la  mort. 
BabUude  eaiirieure  du  corps.  Infiltration  générale  du  tissa 
cellulaire  sous^-cutané.  Peau  pâle ,  sans  ecchymoses  y  ulcérée 
à  la  jambe  droite,  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Pas  d'oo- 
dème  dans  l'étendue  de  plusieurs  pouces  autour  de  cette  «Ici* 
ration.  Flexibilité  des  membres. 

Abdomen,  A  l'ouverture  du  bas-ventre ,  sept  à  huit  litres  de 
sérosité  oitrine ,  tenant  en  suspension  quelques  filamens  fibrir 
neuxy  s'écoulent  de  la  cavité  du  péritoine.  Cette  membrane, 
généralement  pâle,  ofire ,  à  la  partie  postérieure  de  la  vesûe, 
deux  eschares  noirâtres,  d'une  mollesse  pultacée.  La  surface  du 
foie  et  de  celledelarate,  sont  parsemées  de  fausses  membranes^ 
molles  et  blanches ,  semblables  à  celles  qui  nagent  dans  la  sé- 
rosité péritonéale. 

Les  reins ,  une  fois  plus  gros  que  dans  l'état  normal ,  pèsent 
chacun  huit  onces.  Leur  consistance  est  molle.  La  membrane 
d'enveloppe  des  reins ,  entourée  d'un  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sérosité ,  est  ramollie  et  très  adhérente  à  la  substance  corti* 
cale,  surtout  dans  plusieurs  points  oii  celle-ci  offre  des  déprea- 
sionis.  La  substance  corticale  est  marbrée  de  plaques  brun 
rougeâtre,  au  centre  desquelles  on  voit  de  nombreuses  et 
profondes  dépressions ,  toutes  très  vasculaires.  Dans  les  inter- 
valles de  ces  plaques,  la  substance  corticale  est  jaune  et  criblée 
de  milliers  de  granulations  blanchâtres,  semblables  à  des  grains 
de  semoule.  De  petits  vaisseaux,  disposés  en  étoile,  se  dessinent 
sur  plusieurs  points  décolorés  de  la  substance  corticale.  Outre 
les  dépressions,  des  billons  peu  profonds  parlent  de  la  scissure 
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rénale^  et  s'effacent  insensiblement  à  mesure  qu'ils  arrivent  sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure  des  reins.  Les  inégalités  et  les 
dépressions  sont  plus  nombreuses  et  plus  apparentes  à  l'extré- 
mité inférieure  et  à  la  grande  courbure  des  reins  que  partout 
ailleurs.  Fendus  par  le  milieu  de  leur  bord  convexe^  vers  le 
bassinet,  ces  deux  organes  offrent  intérieurement  la  même  ap- 
parence qu'à  l'extérieur.  Dans  tous  les  deux ,  la  substance  cor- 
ticale est  presque  généralement  anémique  et  criblée  de  granida- 
tions.  Les  granulations,  situées  profondément  dans  l'épaisseur 
de  la  substance  corticale ,  sont  groupées  irrégulièrement ,  tan- 
dis que  les  plus  excentriques,  celles  qui  sont  situées  en  debors 
delà  base  des  tubulures ,  offrent  une  disposition  radiée,  de  de- 
dans en  debors. 

Les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  d'un  rouge  violacé, 
et  ne  présentent  pas  une  seule  granulation.  La  putréfaction 
des  reins  a  commencé  à  s'opérer  peu  d'heures  après  l'autopsie; 
k  macération  a  rendu  les  granulations  beaucoup  plus  évi- 
dentes. Les  bassinets ,  les  tiretères ,  la  vessie  et  le  canal  de  l'u- 
rètbre  sont  sains.  La  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse ,  gé- 
néralement pâle  et  d'une  consistance  normale,  offre  ça  et  la 
quelques  arborisations  vasculaires. 

Les  capsules  surrénales  sont  très  dures ,  sans  autre  altéra- 
tion. 

Le  foie  pèse  trois  livres  et  demie  ;  son  parenchyme  n'est  point 
altéré  ;  la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  verte  claire  et  coulant 
comme  de  l'eau.  La  rate,  au  moins  deux  fois  plus  grosse  qu'à 
Fétat  normal ,  est,  du  reste,  parfaitement  saine.  L'estomac  et 
les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz;  leurs  parois  sont  in- 
filtrées de  sérosité.  Cette  infiltration  est  plus  marquée  dans  le 
gros  intestin. 

Poitrine,  Les  poumons  sont  engoués  à  leur  tiers  inférieur, 
dont  la  partie  postérieure  a  subi  un  commencement  d'hépati- 
sation  rouge.  Le  cœur  est  sain. 

Téie,  Rien  de  remarquable. 

^  59 1.  Néphrite  alhumineuse  et  lésions  du  foie. 
Tous  les  observateurs  ont  noté  que  le  foie  était  quelquefois  al- 
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téré  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  ches  det  sujets  qui 
avaient  succombé  à  Tafiection  granuleuse  des  reins  ou  à  d'au- 
très  lésions  consécutives  à  cette  affection.  Ces  lésions  du  foie 
étaient  des  affections  antérieures,  concomitante^  ovLMeeandatnt. 
Dans  le  tiers  environ  des  cas  mortels^  j'ai  trouvé  le  foie 
plus  ou  moins  différent  de  l'état  normal^  quelquefois  dins 
presque  toute  son  étendue,  et  plus  souvent  en  quelques  points 
seulement  ;  mais,  dans  la  moitié  de  ces  cas  au  moins,  les  lésions 
étaient  si  légères  que,  sans  une  recbercbe  minutieuse ,  le  foie 
aurait  pu  être  considéré  comme  A-peu-près  sain.  Le  docteur 
Brigbt  a  trouvé  le  foie  parfaitement  sain  quarante  fois  sur  cent; 
dans  trente-K^inq  cas,  l'altération  était  extrêmement  légère,  et, 
dans  dix-buit  seulement ,  la  maladie  était  grave. 
.  A  la  suite  de  la  népbrite  albumineuse  cbronique ,  le  foie 
a  quelquefois  offert,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  l'intérieitri 
diverses  colorations  morbides.  Je  l'ai  vu  notablement  pâle  et 
anémique,  et  ses  vaisseaux ,  béans  à  la  coupe,  ne  fournissaient 
que  fort  peu  de  sang.  D'autres  fois ,  au  contraire ,  le  foie  est 
d'une  couleur  foncée  et  ses  vaisseaux  sont  congestionnés.  Ces 
deux  états  existent  quelquefois  ensemble ,  dans  des  portions 
différentes  d'un  même  foie;  alors  on  voit,  à  sa  surface,  des  taches 
irrégulières  d'une  couleur  jaune-pâle ,  entourées  d'une  teinte 
non  uniforme ,  plus  rouge  que  la  couleur  ordinaire  de  cet  or- 
gane. Ces  teintes  pâle  et  rouge  se  prolongent  dans  l'intérieur 
du  foie;  mais,  en  général ,  elles  font  moins  de  contraste  entre 
elles,  à  mesure  qu'on  pénétre  plus  avant  dans  cet  organe. 

Le  foie  offre  quelquefois  aussi,  dans  cette  maladie  des  reins, 
une  sorte  d'exagération  de  l'aspect  naturel  de  ses  substances. 
A  la  coupe ,  elles  trancbent  l'une  sur  l'autre  d'une  manière 
inaccoutumée,  et  le  foie  paraît  comme  granulé.  Cette  apparence 
m^a  paru  dépendre  d'une  congestion  sanguine  de  la  substance 
vasculaire  de  l'organe^  dont  les  autres  élémens  paraissaient  plus 
pâles. 

D'autres  fois ,  la  substance  brune  de  cet  organe  est  en  si  pe- 
tite proportion  que  l'aspect  granulé  de  la  coupe  a  presque  dis- 
paru. 
De  véritableii  granulations  grisâtres,  comme  laiteuses ,  ana- 
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logues  à  certaines  granulations  pulmonaires,  sont  une  des  lé- 
sions les  plus  remarquables  que  m'ait  présentées  le  foie  chez  quel- 
ques  individus  qui  avaient  succombé  à  la  néphrite  albumi- 
neuse  chronique.  Ces  granulations  sont  moins  irrégulières  et 
moins  opaques  que  les  granulations  rénales  ;  mais  il  y  a  évi- 
demment entre  elles  une  certaine  analogie.  Le  tissu  du  foie,' 
parsemé  de  ces  granulations,  est,  en  général,  plus  dur  que  dans 
Tétat  sain. 

Dans  le  sixième  des  cas  environ,  le  foie  était  volumineux  (et 
dans  un  grand  nombre  de  ces  cas  il  y  avait  maladie  du  cœur 
oades  poumons  antérieure  ou  concomitante),  soit  qu'il  fût  sain 
d'ailleurs  ou  plus  ou  moins  altéré.  Cet  organe  était  plus  petit  et 
plus  dur  que  dans  l'état  sain^  dans  le  onzième  des  cas  environ. 

On  l'a  vu  plus  ou  moins  mou  dans  un  petit  nombre  de  cas  ; 
plus  souvent  il  était  ferme  ou  même  dur.  Dans  ce  dernier  cas , 
il  était  quelquefois  assez  foncé  en  couleur  ;  son  extérieur  était 
bosselé  et  irrégulier,  et  son  volume  considérablement  diminué. 
A.  la  coupe ^  l'apparence  naturelle  du  foie  avait  disparu,  au 
moins  en  grande  partie  ;  au  lieu  de  petits  grains,  on  voyait  des 
espèces  de  noyaux  brunâtres,  infiltrés  d'une  matière  jaune, 
entourés  par  un  tissu  grisâtre  ,  dense ,  criant  sous  le  scalpel 
(comme  le  foie  tuberculeux  des  ivrognes,  tubercular  liver  of 
drunkards ,  des  pathologistes  anglais  ) ,  altération  connue 
en  France ,  sous  le  nom  de  cirrhose.  Lorsque  cette  affection 
était  ancienne ,  le  foie ,  comme  ratatiné,  était  diminué  de  vo- 
lume, couvert  de  bosselures,  et,  à  la  coupe,  le  calibre  des  vais- 
seaux qui  parcourent  sa  substance  paraissait  notablement  di- 
minué. 

Les  cas  de  coïncidence  de  la  néphrite  albu mineuse  chroni- 
que et  de  la  cirrhose  du  foie,  n'ont  pas  encore  été  étudiés  avec 
tout  le  soin  désirable  ;  ces  cas  sont  plus  rares  en  France  qu'en 
Angleterre,  oii  l'influence  de  Tabus  des  liqueurs  spiritueuses 
sur  la  production  de  ces  maladies  a  été  plus  souvent  observée. 
Dans  cette  complication ,  les  urines ,  au  lieu  d'être  d'un  brun 
rouge  foncé ,  indépendant  de  globules  sanguins  ^  comme  dans 
la  cirrhose  simple,  sont  pâles  ou  simplement  teintes  de  sang, 
comme  dans  la  néphrite  albumineuse  exempte  de  complicatico. 
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Dans  quelques  cas  oU  la  néphrite  albumiueiiM  «'eat  déclarée 
ches  desphUiifliques,  et  dans  d'autres,  exempta  de  complicatioa 
pulmonaire,  on  a  trouvé  le  foie  pâle,  volumineux  »  et  gras;  sa 
lubatance,  frottée  sur  du  papier,  y  formait  des  taches  huileuses. 

Le  foie  peut  o£frir,  accidentellement,  dans  quelques  eu  de 
néphrite  albumineuse  chronique,  des  dépôts  de  matières  mor- 
bides de  diverse  nature,  delà  matière  tuberculeuse,  et  une 
matière  blanchâtre,  ferme,  sous  forme  de  nodosités  ou  de  mar- 
rons ,  dont  le  dépôt  est  indiqué  à  Textérieur  du  foie  par  des 
dépressions.  J'ai  va  un  cas  dans  lequel  le  foie  offrait,  indé- 
pendamment du  dépôt  de  cette  matière  blanchâtre,  particu- 
lière, une  autre  altération  :  son  tissu  était  très  dense  et  dur, 
d'un  jaune  assez  foncé ,  et  avait  l'aspect  de  la  cire  jaune. 

Chez  un  hydropique  dont  les  reins  étaient  'granuleux, 
M.  Bright  (t)  a  vu  la  veine^porte  et  ses  grandes  divisions  ob- 
struées par  un  caillot  fibrineux ,  décoloré  \  la  veine  splénique 
et  l'artère  pulmonaire  offraient  des  caillots  semblables.  La  ma- 
lade était  morte  subitement* 

Enfin,  parfois  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse,  on  a 
observé  des  péritonites  hépatiques ,  caractérisées  par  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  l'hypocondre  droit  et  quelquefois 
dans  l'épaule  droite  ;  et,  après  la  mort,  par  des  fausses  membra- 
nes ,  et  des  adhérences  entre  la  convexité  du  foie  et  l'hypo- 
condre. Dans  ces  cas,  le  foie  était  souvent  altéré  dans  sa 
structure. 

Dans  un  petit  nombre  d'observations ,  l'aspect  de  la  bile  a 
été  noté  comme  différant  plus  ou  moins  de  l'état  sain  ;  mais 
aucune  étude  sérieuse  n'a  encore  été  faite  sur  les  altérations 
que  ce  liquide  peut  éprouver  dans  la  néphrite  albumineuse, 
simple,  ou  compliquée  d'autres  lésions  et  en  particulier  d'affec- 
tions hépatiques. 

Il  suffit  d'avoir  signalé  les  principales  affections  du  foie  qm 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse 
chronique,  qui  peuvent  l'accompagner  ou  la  précéder,  pour  faire 
entrevoir  les  modifications  que  le  traitement  de  la  maladie  pre* 

(i)  Bright.  Hâports  of  médical  cases»  in-4*  Lond.  case  vi,  p.  19. 
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peut  réclamer  par  le  fait  de  Tinvasion  d'une  péritonite , 
r  celui  de  l'existence  antérieure  ou  simultanée  d'une  cir- 
f  etc. 

m.  —  lïéphrite  albamineiue  chronique  et  péritonite  chroniqae  ; 
s  pâles  et  fortement  albaminenses  ;  mort  après  des  vomissemens  et 
liarrbée  opiniâtres. —- Reins  pâles,  durs  et  rngnenx,  sans  granula- 
(sixième  forme);  altérations  dues  à  une  péritonite  chronique  presque 
*ale  ;  cirrhose  du  foie. 

ée  (Périne),  âgée  de  36  ans ,  couturière ,  entra  à  l'hôpital 
Charité  ^  le  9  juillet  xSSg.  Cette  femme  est  pâle,  très  amai- 
es  traits  sont  effilés^  ses  joues  creuses. 
1ère  est  morte  hydropique  à  l'âge  de  56  ans.  Zabée  a  eu 
itérite,  il  y  a  onze  ans,  mais  habituellement  elle  a' joui 
assez  bonne  santé  jusqu'au  commencement  de  l'année 
Zabée  a  été  mère  à  19  ans ,  et  à  ao  ans  elle  a  fait  une 
•couche.  Cependant ,  les  règles  ne  revenaient  point  à  des 
lUes  réguliers;  elles  étaient  habituellement  peu  abon- 
,  et  quelquefois  elles  manquaient  pendant  un  ou  plu- 
mois.  Depuis  rage  de  la  puberté,  elle  est  sujette  à  uine 
rhée  abondante 

e  femme  gagnait  assez  de  son  état  pour  suivre  un  bon 
î.  Elle  n'a  jamais  été  exposée  au  froid  ni  à  l'humidité.  Au 
je  janvier ,  elle  était  encore  bien  portante ,  lorsqu'il  lui 
t  des  vomissemens ,  des  douleurs  abdominales  et  de  la 
ée.  Ces  accidens,  au  moins  la  diarrhée,  continuèrent 
dt  une  grande  partie  de  Thiver.  Vers  le  même  temps, 
déclara  une  hydropisie  ascite  et  de  l'œdème  aux  mem- 
nférieurs.  L'ascite  et  l'œdème  ont  fait  graduellement  des 
0 ,  de  manière  à  gêner  beaucoup  la  marche,  et  à  rendre  la 
ition  difficile.  Cette  femme  avait  toujours  de  mauvaises 
ons  et  souvent  des  envies  de  vomir, 
juillet,  amaigrissement  extrême  ;  physionomie  pâle  et  alté- 
sntre  fortement  distendu  par  un  épanchement  de  sérosité, 
lible  à  la  pression.  La  percussion  donne  un  son  mat,  de- 
i  pubis  jusqu'à  deux  pouces  au-dessus  de  l'ombilic.  Co- 
presque  continuelles  ;  douleurs  dans  la  région  des  reins. 
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dans  les  aineB,  et  engourdissement  limité  à  la  cnisse  et  à  It 
jambe  gauches.  Avant  d'entrer  à  Thôpital ,  la  malade  n'avait 
pas  remarqué  de  changemens  sensibles  dans  la  quantité  de  ses 
urines  ni  dans  la  fréquence  de  leur  émission.  Les  urines  lont 
pâles  et  transparentes;  elles  ne  donnent  point  de  sédiment  par 
le  refroidissement.  Traitées  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitri- 
que ,  elles  donnent  un  précipité  albumineux  abondant*  Cette 
femme  ayant  une  très  forte  leucorrhée  et  même  une  sécrétion  * 
purulente  à  l'entrée  de  l'urèthre,  je  fis  retirer  l'urine  de  lavet- 
sie  par  la  sonde  ^  afin  de  constater  si  l'urine  était  albuminease 
dans  la  yessie  et  avant  son  mélange  avec  le  pus  ou  le  muco-pos 
de  la  Yulve.  Or^  Purine  extraite  de  la  yessie  était  albuminease 
comme  celle  qui  était  rendue  naturellement. 

La  respiration  était  naturelle  dans  toute  l'étendue  de  la  poi- 
trine y'dont  la  sonorité  était  normale  dans  tous  les  points.  Les 
battemens  du  cœur  étaient  obscurs^  et  ses  bruits  un  peu  voilàk 
Douleurs  habitueUes  à  la  région  du  foie  et  k  l'épigastre  ;  cha- 
que jour,  vomissemens  opiniâtres  de  matière  jaune  verdâtre» 
bilieuse.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  {Idmowtdêf 
eau  de  Seliz;  le  huitième  d^alimens). 

Le  19  juillet,  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive,  pea|i  chaudsi 
insomnie  ;  les  vomissemens  et  la  diarrhée  continuent  (quatre 
selles  liquides  dans  les  a4  heures).  L'urine,  pâle,  citrine,  trans- 
parente, contient  toujours  une  quantité  notable  d'albumine; 
par  le  refroidissement  elle  ne  donne  point  de  dépôt  muqueax 
{Limonade,  eau  de  Sellz;  vin  de  colchique  un  gros  et  demi} 
bouillon,  soupe). 

Cet  état  se  prolonge  pendant  tout  le  mois  de  juillet;  mail 
l'amaigrissement,  l'ascite  et  l'œdème  des  membres  inférieurs  font 

des  progrès.  L'enflure  n'a  jamais  gagné  les  membres  thoraci* 

ques ,  ni  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Dans  le  mois  d'août,  la  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et 

elle  ne  peut  prendre  aucun  aliment  qui  ne  soit  rejeté  par  le 

vomissement.  La  fièvre  et  l'insomnie  continuent  {Litnonade} 

eau  de  Seltz^  bouillon,  soupe). 
Du  5  au  10  août,  les  selles  deviennent  moins  fréquentes; 

mais  les  urj^es  sont  aussi  beaucoup  plus  rares.  Il  n'y  a  qu'une 
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c  émÎMions  dans  les  a4  heures  ;  Farme  est  toujoiin  albu- 
î.    - 

août  9  douleur  et  tension  à  Tépigastre  ;  envies  de  vomir 
Memens;  soif  vi^e,  le  pouls  donne  96  pulsations  par 
respiration  difficile,  toux  rare;  rezpectoration  est 
«use  et  provoque  le  vomissement. 
,  deux  selles ,  la  veille  ;  une  seule  émission  d'urine , 
«nictère  de  l'urine  [Une  goutte  de  créosote  dans  une 
wttÊsneusej  » 

y  faiblesse  extrême I  oppression  considérable,  suivie 
ovleur  vive  à  la  cuisse  gauche;  épigastre  douloureux  et 
«éy  vomissemens  (Limonade  ^  eau  deSeltx^  une  goutte 
ûie  dans  une  potion  ;  bouillon), 
dans  la  nuit  à  quatre  heures. 

$ie  du  cadavre. — U abdomen  est  distendu  par  une  grande 
S  de  sérosité  limpide,  d'un  jaune  citron.  Des  brides  et 
lérences  anciennes  unissent  les  divers  organes  conte- 
18  cette  cavité.  La  matrice  adhère  par  ces  brides  aux 
Ut  petit  bassin  ;  le  foie ,  l'estomac  et  le  colon  transverse 
lement  réunis  en  une  seule  masse  par  ces  adhérences» 
pai  de  trace  de  péritonite  récente.  Le  diaphragme  est 
dans  le  thorax ,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  la  ca* 
racique. 

[eux  reins,  augmentés  de  volume,  ont  une  densité  et 
*eté  remarquables  ;  la  capsule  fibreuse  de  ces  organes^ 
lérente  à  la  substance  corticale ,  se  déchire  en  lambeaux 
»n  veut  la  détacher.  La  surface  des  deux  reins,  rugueuse, 
^  surmontée  de  mamelons  ,  parsemée  de  légères  dépres- 
i  une  teinte  blanc  jaunâtre,  uniforme,  le  long  de  la 
et  sur  les  deux  faces  des  reins ,  dans  une  assez  grande 
u  Le  long  du  bord  convexe  de  ces  organes,  la  substance 
e  a  iine  couleur  un  peu  plus  foncée ,  et  elle  est  parsemée 
ji  vaisseaux  très  déliés  qu'on  observe  aussi  sur  les  dé- 
18  ;  tous  les  points  saillans ,  en  forme  de  mamelons,  ont, 
raire,  une  teinte  d'un  jaune  clair.  La  substance  cor- 
sst  augmentée  de  volume ,  et  résiste  sous  l'instrument 
le  dans  l'état  sain  ;  ce  gonflement  est  très  marqué  entre 
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les  côncB  y  oU  la  substance  corticale  offre  la  même  décoloration 
d'un  blanc  jaunâtre  qu'on  observe  sur  plusieurs  points  de  la 
surface  extérieure  des  reins.  On  ne  voit ,  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  aucune  trace  de  grannla-* 
tions  blanches,  isolées  ou  confluentes.  Les  vaisseaux  rénaux 
paraissent  avoir  un  gros  calibre.  La  face  interne  du  bassinet  est 
tout-à-fait  décolorée.  Les  uretères  et  la  vessie  ne  présentent 
aucune  altération.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  est  im 
peu  pâle,  et  ses  parois  semblent  amincies. 

L'estomac  et  les  intestins  n'offrent  aucune  lésion.  Le  foie, 
diminué  de  volume ,  est  atteint  de  cirrhose  à  un  degré  9Èsa 
prononcé;  sa  surface  présente  des  inégalités,  des  bosselures 
noires^  jaunes^  ou  ardoisées,  ou  présentant  à-la-fois  ces 
diverses  nuances ,  bosselures  séparées  par  des  rainures  blan- 
châtres. Son  bord  antérieur  est  frangé  et  inégal,  A  la  sec- 
tion^ la  face  est  Vés  dure;  la  masse  de  cet  organe  est  di- 
visée en  lobules  irréguliers  par  un  grand  nombre  de  filamens 
celluleux  et  fibreux.  La  plupart  des  canaux  biliaires  sont 
dilatés;  quelques-uns  sont  oblitérés  par  une  matière  jaune, 
demi  solide,  analogue  à  de  la  bile  concrète.  On  trouve  çà 
et  là,  dans  l'épaisseur  du  foie,  de  petites  masses  de  matiire 
semblable  entourées  de  poches  noirâtres.  Sur  diverses  coupes 
pratiquées  dans  l'épaisseur  du  foie  ,  on  voit  des  granulations 
jaunes,  et  d'autres  granulations  d'un  rouge  brun  ;  les  unes  et  les 
autres  résistent  beaucoup  à  la  pression ,  avant  de  s'écraser  entre 
les  doigts.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  la  bile. 

La  rate  est  hypertrophiée,  sans  altération  du  tissu. 

Thorax,  Les  organes  renfermés  dans  la  cavité  thorao* 
que  sont  sains.  Le  cœur  a  un  petit  volume  ;  ses  parois  sont 
minces,  et  ses  cavités  étroites.  La  membrane  interne,  les  val- 
vules et  le  péricarde  sont  pâles  et  blanchâtres.  Les  poumons 
sont  crépitans.  Très  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres  et  le  périr 
carde. 

Tête,  Le  cerveau  est  parfaitement  sain. 
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Obs.  LyÏII.  —  Néphrite  albaminense  chronique  (  urine  albnminensc  et  hy« 
dropisie);  reins  indarés  et  granulés  ;  altération  particulière  da  foie  (gra- 
nulations blanches  );  cayerne  dans  le  sommet  da  poumon  droit  ;  pneumo- 
nie ultime. 

Lecœur,  âgé  de  54  ans ,  d'une  taille  élevée  et  d'une  bonne 
conformation^  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  x8  sep- 
tembre x838. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  cet  homme  a  eu,  presque  tous 
les  IjdverS)  des  rhumes^ qu'il  ne  soignait  pas,  étant  obligé, 
comme  fort  de  la  halle ,  de  se  livrer  par  tous  les  temps  à  un 
travail  très  pénible.  Doué  d'une  grande  force  musculaire,  qui 
loi  permettait  déporter  de  très  lourds  fardeaux,  il  était  souvent 
re(|ais  par  ses  camarades,  pour  leur  venir  en  aide;  mais,  àla  fin  de 
sa  cinquante^et-unième  année ,  il  fut  pris  d'un  rhume  beaucoup 
plus  opiniâtre  que  lesprécédens,  et  qui  fut  accompagné  d'une 
douleur  à  l'épaule  droite.  Cette  maladie  fut  traitée  par  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  looo  dolenU.  Depuis  cette  époque ,  Le- 
coeor,  toujours  toussant  et  crachant  »  s'est  fait  logeur  rue  de  la 
Petite- Tuanderîe.  Malgré  son  état  maladif,  il  a  souvent  tra- 
vaillé dans  sa  cave ,  plusieurs  heures  par  jour.  Souvent  même 
il  s'est  mis  en  nage  à  force  de  fatigues,  et  a  souvent  alors  éprouvé 
l'impression  du  froid  et  de  l'humidité.  Ces  rhumes  négligés  ont 
été,  suivant  lui  j  l'origine  de  sa  maladie  et  da  l'affaiblissement 
deses  forces. 

n  y  a  huit  mois ,  pour  combattre  des  accidens  dont  il  a  tout^ 
^&it  perdu  le  souvenir,  on  lui  fit ,  sur  la  région  du  foie ,  l'ap- 
plication d'un  large  cautère,  qui  a  été  entretenu  pendant  six 
nuiis.  Plusieurs  fois  j'ai  cherché  à  savoir  si ,  dès  cette  époque , 
il  n'éprouvait  pas  des  douleurs  à  l'hypocondré  droit;  mais  il 
ttOQs  a  toujours  assuré  qu'il  n'avait  souffert  nulle  part,  pas 
plus  dans  la  région  du  foie  que  dans  la  région  des  reins.  A* 
peu-près  à  l'époque  de  l'application  du  cautère,  les  pieds com- 
^ncèrent  à  s'œdématier,  après  une  station  ou  une  marche  pro^ 
longée.  Le  i^'  septembre  x  838,  application  de  douze  sangsues  sur 
le  ventre ,  qui^  depuis  quelques  jours  déjà|  augmentait  de 
rolume. 
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Cet  homme  n'a  fait  d'excès  d'anctin  genl*e,  pas  même  de 
boissons  spiritueuses.  Jamais  il  n'a  eu  des  crachemens  de  sang, 
jamais  de  maladies  vénériennes  ;  jamais  il  n'a  éprouyé  de  symp- 
tômes de  cystite  ,  ni  de  néphrite,  etc. 

Lors  de  son  admission  à  l'hôpital,  teinte  jaune  de  la  peau  et 
des  conjonctives.  Maigreur,  système  musculaire  peu  développé, 
œdème  des  extrémités  inférieures. 

lié  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité ,  quin'eit 
point  en  rapport  avec  le  volume  et  la  tension  de  ses  parois.  Le 
foie  dépasse  de  quatre  travers  de  doigts  le  rehord  des  fausses 
côtes,  et  remplit  en  partie  la  région  épigastrique.  La  pression  de 
cet  organe  ne  détermine  pas  la  moindre  douleur ,  et  il  n'y  a 
aucune  inégalité  à  sa  surface ,  qui  paraît  très  dure.  Matité  dans 
l'étendue  de  deux  à  trois  pouces  carrés  à  la  région  de  la  rate. 
Les  autres  régions  de  l'abdomen  et  surtout  les  régions  rénales, 
explorées  avec  soin,  ne  donnent  aucun  signe  morbide;  cepen- 
dant l'urine  contient  une  grande  quantité  d'albumine.  Traitée 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  devient  blanche 
comme  du  lait.  Elle  est  acide  au  moment  de  l'émission,  d'ane 
couleur  jaune  ambrée ,  transparente ,  sans  dépôt  et  sans  cré- 
mor,  ce  qui  lui  donne  quelque  ressemblance  avec  l'huile. 
L'urine  est  émise  fréquemment  et  en  petite  quantité,  chaque  fois. 
Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  assez  bien  ;  cependant  la 
langue  est  blanchâtre  au  centre  ;  l'appétit  est  peu  prononcé;  les 
selles  sont  rares  et  dijBiciles  :  hémorrhoïdes  non  fluentes. 

Toux  fréquente,  suivie  d'une  expectoration  abondante  de 
crachats  muqueux  épais;  résonnance  naturelle  de  la  poitrine 
à  la  percussion.  On  entend  partout,  en  avant  et  en  arrière, 
plus  en  bas  qu'en  haut  y  un  mélange  de  râle  muqueux  et  soos- 
crépitant  ;  le  bruit  respiratoire  au  sonmiet  des  poumons  est 
rude  et  soufflé.  Les  battemens  du  cœur  sont  naturels  ;  le  pouls 
donne  80  pulsations  par  minute.  Le  soir,  il  y  a  un  mouvement 
fébrile. 

Le  malade  reste  couché  sur  le  dos  pendant  presque  toute  la 
journée,  soit  parce  qu'il  est  trop  faible  pour  se  tenir  debout  et 
marcher,  soit  parce  qu'il  redoute  d'augmenter  l'œdème  des  ex- 
trémités inférieures  par  la  station.    ^>. 
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(Douze  grains  de  sous^earbanaie  de  fer,-  huit  onces  de  sang 
pur  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  foie;  infusion  de 
saponaire.  Eau  de  Contreseeville;  le  quart  d^alimens.) 

Les  mêmes  médicamens  ont  été  continués  jusqu'au  a?.  Les4^ 
les  extrémités  supérieures  commencent  à  s'œdématier.  Le  pro- 
grès de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  de  l'ascite  est  très 
sensible.  La  dyspnée  augmente  ^  du  reste,  rien  de  changé  dans 
les  autres  symptômes.  Les  urines ,  d'un  jaune  d'ambre^  exami<- 
nées  chaque  jour,  sont  toujours  trouvées  acides  et  très  albumi* 


Le  a8,  le  pouls  est  à  90,  la  peau  est  chaude  ;  la  toux  et  l'ex- 
pectoration  augmentent  accès  de  dyspnée  considérable.  Inap« 
pitence;  constipation  depuis  deux  jours.  La  faiblesl^est  ex« 
trème  (  une  goutte  cP huile  de  croton-tiglium$  vèsieatoire  sur  le 
thorax;  deux  onces  de  vin  diurétique). 

Le  soir  et  pendant  la  nuit ,  deux  ou  trois  évacuations  al« 
vines* 

Le  99  y  douze  grains  de  scammonée  et  douze  grains  de  pou^ 
dre  dejalap,  à  prendre  en  deux  fois,  dans  le  courant  du  jour. 
Sept  à  huit  selles. 

Le  3o,  le  malade  se  trouve  mieux.  H  croit  son  ventre  moins 
tendu,  et  il  assure  que,  depuis  l'application  du  vèsieatoire ,  il 
respire  plus  librement  {vin  diurétique;  limonade;  bouillon). 

Le  I*'  octobre,  le  dévoiement  continue  ;  l'émission  des  urines 
est  presque  entièrement  suspendue.  La  tension  du  ventre  aug- 
mente. Accroissement  progressif  de  tous  les  symptômes.  La  voix 
est  alternativement  rauque  et  forte,  ou  brisée  et  presque  éteintef 
de  sorte  que  la  parole  devient  inintelligible;  sensation  de  gène 
au  larynx.  Les  facultés  intellectuelles  sont  restées  intactes  >  et 
jusqu'au  dernier  moment.  Mort  le  3  octobre^  à  10  heures  du 

matin. 

Autopsie  du  cadgvre  94  heures  après  la  mort.  —  Etat  exté^ 
rieur.  Rigidité  des  extrémités  inférieures^  flexibilité  des  extré« 
mités  supérieures  ;  anasarque  ;  ascite  considérable. 

Abdomen,  Le  péritoine  ouvert,  il  s'écoule  de  six  à  sept  pintes 
de  sérosité  citrine,  transparente,  sans  mélange  de  fausses  mem-> 
branes. 

II.  a5 


sH6  népHArrE  AEmiMfirEirsE 

Le  foiey  aplsAi  d'arrière  eK-aensàîf  trèi  large  mnsTenMiklneiit 
ét'de hantenbasy  est  d'une deneité considérable,!! pèse 5 IbrHs 
et  demie.  Sontîsia  a  ud  aspect  granulé  très  rsmorquaMè.  De 
.petits  .points  miliaires  jaunes  ou  d^urn  gpk  blaschâtre éoDtf  se- 
més pan  milliers  dans  Tépaisseur  de^cet  organe,  qui  est  dfan 
ronge  brun.  Ces  petites  grattuklioDS  donbcnit  4  ■la^suHboè'âs 
foie  un  aspect  chagriné  ;  et,  quand  on  enlèTe  lacapsuledè^Gtii- 
son  f  elle  en  entrainequelquesHiiies  avec 'eltsr  fit  on  iusÎM  le 
foie,  la  section  est  nette f  et  la  eoupe^a  la  plus  grande  rf«em- 
blance  avec  celle  d'un  granit.  La  déchirure  du  parenchyme  dn 
foie  s'opère  très  difficilement,  et  ne  ressemble  nullement  àrselle 
d'un  foie  ciniiosé.  Dans  ces  déchirures  ^  les  igrains 'grisâtres 
«estent ^Hiérefis  aux -surfaces  déchirées ,  qui  alors  ont  à-]pea- 
|)rès  le  même  aspect  chagriné  que  la  surface  du  foie  dépomllé 
de  son  enveloppe. 

La  rate ,  une  fois  plus  Tolumhieuse  qu'A  l'état  normal ,  ne 
présente  pas  d'altération  analogue  à  celle  du  foie.  Le  tissu fibreix 
de  son  parenchyme  parait  seulement  un*  peu  plus  déTeloppé 
qu'il  ne  Test  ordinaipement. 

Les  deux  reins  offrent  une  altération  tellement  semblBlsIe 
qu'on  peut  les  comprendre  dans  une  même  deseriptioto.-Xear 
Tolume  est  normal^  et  leur  poids,  réuni»  est  de  onze'onces.lls 
sont  plus  denses  que  dans  l'état  Sain*  La  membrane  fibresse  se 
détache  facilement  de  leur  surface  extérieure. 

Cette  surface  est  traversée,  en  diffiérens  sens^  par  cinq  on  six 
sillons  qui  circonscrivent  des  éminences  surmontées  elles-ffièaus 
.  de  petites  saillies  près  desquelles  se  voyaient  de  légères  dépres- 
sions ;  ce  qui  donne  à  tout  l'organe  nu  aspect  ratatiné.  Les  sil- 
lons et  les  dépressions  ofirent  un  réseau  vasculaire  très  délié; 
les  saillies  y  d'un  jaune  grisâtre,  sont  parsemées  d'un  piqueté 
rouge  très  ténu.  La  moitié  inférieure  du  rein  droit  est.oslorée 
en  vertidansun  point  oii  il  était  en  coutact  avec  l'iniastiD' 
Cette  coloration,  beaucoup  plus  foncée  dans  les  dépressions 
que  sur  les  saillies,  fait  ressortir  davantage  ces  dernières;  ce 
qui  permet 'dedistinguer  facilement,  â  leur  suk-fooe,  les  gra- 
nulations de  Bright. 

La  macération  fait  voir  que  les  granulations  n'exktaiefit 
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ptftinhnnfuit»  en  cet  poiotSy  mais  enooiTeAiu:  presque  tout  le 
■BtiU  JklawibiÉnaoo  CQrticele»  Les  pr  olongemens  deia.  substi^ce 
lîQsëmi»  entre  iee  tubulures,  sont  t^è^.dâveleppés  et  parsemés 
digiMHdatîoiiSri  Les  tubulures  paraissenlcempriinées  et  beau- 
coup plus  petites  que  dans  l'état  nonuaLî  eUftf  ue  ceoJliepAent 
tDQÎBft  jdA  imaflulaiious* 

LerJiaaBinety.leB  luretères  et  la  vessie  août  zwjs  ;  la  veaeie  est 
revenue  sur  elle-même  au  point  d'égaler  le  volume  d'un 
œnf;  'la  .nambrane  muqueuse  est  pâle. 

L'intestin  présente,  dans  l'étendue  de  6  à  $  pouces,  au- 
dessus  et  an-dessous  de  la  valvule ,  quelques  élevures  noires 
et  leaticolaireSf  à  la  surface  desquelles  la  membrane  muqueuse 
a  subi  un  commencement  d'ulcération.  Dans  le  tissu  graisseux 
qui  sépare  les  lames  du  mésentère,  il  existe  plusieurs  gan- 
glions,  gros  cemme  des  pois^  d'une  couleur  noirâtre  k  leur 
surface,  et  doiit  le  centre  est  blanc  et  granulé. 

Col  et  poitrine.  Le  larynx  ofire,  derrière  la  commissure 
postérieure  .des  deux  cordes  vocales  droites,  une  ulcération  à 
fond  ronge,  formée  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse 
seulement.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette  membrane 
M  saine.  Il  existe,  à  l'origine  des  bronches,  au  point  oii  elles 
s'enfoncent  dans  les  poumons,  quelques  ganglions,  bruns  exté- 
rieurement et  blanchâtres  intérieurement  comme  ceux  du  mé- 
sent^e.  Les  plèvres  sont  adhérentes  aux  parois  de  la  poitrine. 
Ces  adhérences  sont  ostéo -cartilagineuses  autour  des  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  droit.  Le  tiers  supérieur  de  cet 
o^ane  est  occupé  par  une  caverne  vide,  et  capable  de  con- 
tenir une  orange.  Les  parois  de  cette  cavité  sont  formées, 
-de  dedans  en  dehors  :  i^  par  une  membrane  muqueuse  très 
ipaîase  ;  aopar  des  fibres  longitudinales 3  3*^  par  une  coque  os- 
téo-cartilagineuse,  d'une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  Au  niveau 
du  tiers  moyen  du  poumon,  cette  coque  se  divise  en  deux  feuil- 
lets, l'un,  ix^terne,  plus  mince  qui  se  replie  sur  lui-même,  do. 
manière  à  former,  pour  ainsi  dire,  le  plancher  de  la  caverne, 
.tandis  que  L'autre,  externe,  se  prolonge  en  s'amincissant  au- 
tour du  lobe  moyen  du  poumon,  et  finit  par  disparaître  vers  !<• 
lobe  inférieur.  Il  n'y  a  pas  d'autres  cavernes  dans  les  deux  pou- 
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monSy  mais  on  rencontrey  dans  le  droit  et  au  sommet  du  gau- 
clie ,  plusiears  granulations  grises.  La  base  du  premier  est  le 
si^e  d'un  engorgement  hémoptysiqoe  ;  celle  du  second  est 
gorgée  de  sang  et  de  sérosité  ;  le  sommet  a  subi  un  commence- 
ment  d'hépatisation  grise. 

Le  cœur  est  sain;  ilcontient^  dans  chacune  de  tes  cavitési  dei 
caillots  sanguins  rouges ,  et  des  caillots  fibrinenz  d'un  blanc 
jaunâtre. 

Tête,  Le  cerveau  et  ses  membranes  n'offrent  pas  la  plus  lé- 
gère altération. 

S  59a.  Néphrite  albumineuse  et  lettons  de  la  raie  et  du 

pancréas. 

Chez  les  individus  morts  de  la  népbrite  albumineuse  chro- 
nique ,  le  plus  souvent  compliquée  d'autres  lésions ,  la  rate 
a  été  trouvée  différente  de  l'état  sain  ,  dans  le  cinquième 
environ  des  cas;  et,  toutes  les  fois  que  le  foie  était  deyenu  le 
siège  de  lésions  consécutives  ^  la  rate  était  presque  tonjoun 
aussi  plus  ou  moins  altérée. 

Le  plus  souvent^  son  yolume  était  augmenté;  et  je  l'ai  vue 
quatre  fois  plus  grosse  qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  YU  aussi  cet  organe  (dont  le  volume  était  considérable- 
ment accru  et  la  consistance  plus  ferme  que  dans  l'état  sain}| 
rempli  de  granulations  grisâtres,  analogues  à  celles  que  j'avais 
rencontrées  dans  le  foie. 

Dans  d'autres  cis  où  il  n'y  avait  pas  de  granulations  splé- 
niquesy  la  rate  était  friable,  tantôt  molle,  tantôt  ferme  et  dure. 
£n  général,  la  couleur  de  la  rate  était  foncée;  mais,  à  la 
coupe,  son  tissu  présentait  quelquefois  une  variété  de  teintes 
fort  remarquable,  comme  la  tranche  de  certains  saucissons. 
D'autres  fois,  la  rate  était  pâle,  presque  exsangue  et  jQasque; 
sa  trame  celluleuse  extrêmement  apparente,  et  le  doigt  péné- 
trait difficilement  dans  son  épaisseur. 

Les  cas  de  simple  coïncidence  des  maladies  de  la  rate  avec  la 
néphrite  albumineuse  chronique  peuvent  être  très  variés.  On  a 
TU  de  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  le  tissu  de  la  rate; 
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j'ai  YUy  dans  cet  organe,  quadruplé  de  volume,  une  vaste  poclie 
qui  communiquait  avec  rintérieur  de  restomac.  Il  est  de  ces 
lésions  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  viej 
mais  l'augmentation  du  volume  de  la  rate  peut  être  appréciée 
par  la  percussion. 

Obs.  LIX.  —  Eut  cachectique  de  la  conslitation  ;  point  d*hydropisie  (hy« 
droj[Msie  antérieure).  Urine  albnmineose,  avec  dépât  d'acide  nrique;  reins 
Tolnminenx,  jannâtres,  parsemés  de  granulations  ;  communication  de  Tes- 
tomac  avec  une  cavité  formée  dans  Tépaissenr  de  la  rate. 

Bronchmart,  sabotier,  âgé  de  37  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  9  novembre  1837.  Cheveux  bruns  ;  barbe  rare;  con- 
stitution débile,  altérée  par  de  longues  souffrances,  maigreur 
remarquable]  peau  anémique,  avec  teinte  jaunâtre,  cachecti- 
que ;  membres  grêles ,  expression  d'indolence  et  de  langueur 
dans  la  physionomie* 

Dans  son  enfance,  cet  homme  était  faible,  s'essoufflait  facile- 
ment, et  ne  pouvait  partager  les  jeux  de  ses  camarades.  D'abord 
employé ,  comme  journalier,  à  la  manufacture  de  Bièvre ,  il 
et  été  bientôt  obligé  de  renoncer  à  un  travail  au-dessus  de  ses 
forces.  Plus  tard,  il  prit  l'état  de  sabotier,  qu'il  fut  souvent  obli- 
gé d'interrompre.  N'ayant  d'autres  ressources  que  celles  que  le 
Lravail  lui  procurait,  il  a  été  souvent  dans  la  misère. 

Son  père  et  sa  mère  étaient  assez  bien  constitués  ;  il  a  une 
Ksur  qui  ,  comme  lui,  est  d'une  santé  fort  délicate. 

11  y  a  environ  cinq  ans,  cet  homme  commença  à  ressentir  de 
riolens  battemens  du  cœur;  un  an  plus  tard,  ses  jambes  en- 
lèrent;  il  devint  hydropique.  Au  bout  de  deux  ans,  l'hydropi- 
de  disparut;  mais  cet  homme  continua  à  s'affaiblir  et  à  mai- 
^cir,  d'une  manière  lente. 

Teinte  légèrement  anémique  de  la  peau  ;  pâleur  des  lèvres , 
les  gencives  et  de  l'intérieur  de  la  bouche  ;  lenteur  des  mouve- 
nens  ;  ouïe  un  peu  dure.  A  aucune  époque ,  cet  homme  n'a 
Ipxoavé  de  douleurs  dans  les  lombes,  ni  dans  les  flancs  ;  jamais 
I  n'a  rendu  de  sang,  ni  de  graviers,  avec  l'urine.  L'urine^  fai- 
lement  colorée,  légèrement  acide,  donne  pour  pesanteur  spé- 
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cificjne  xao^  p«r  le  repos,  elle  ofije*  mu  nuages  d'iappavann  .nmh 
queosê/siiweeiaboadMiC,  qui  supporte  use  eoucb» 'légère. ds 
cristBfUxidVscnde  iirM[ue«  L-uriue-tst  oangalable  par  l/aciîanjde 
la'cihaledri  oui  pav  Kodâitioo  d«  cpielquvsi  goullt»-  d/aoîds/uitrir 
que,  et  le  précipité  formé  par  l'acide  De  se  dijsoiifti5p«v.pasIft 
chaleur.  Le  nuage ,  examiné  au  microscope ,  offre  :  i®  un  cer- 
tain'neilibrto  dè'globuleiBMttiiofrfnuqtieuK-;  2^  des  lamelles ^d'A^ 
pithélitim;  3**  de  nombreux  cristtaur  d'acide  uriqae,  javaesi 
isolée  ou  en  groupes,  mais  bien  nets  et  réguliers: 

Pouls  faible  (96' à  100  pulsations  par  minute);  lés bisittemeHS 
du  cœar  sont  à  peine  sensibles  à  la  main  ;  les  deux  bruits  sont 
naturels^  réguliers,  assez  cladrs;  dans  la  maroke',  palpitaiîail. 
Dans  le  repos,  respiration  libre  et  êalme  ;  par  la  marcbe^  eUe 
devient  accélérée,  et  elle  est  bientôt  accompagnée  d'essovffle* 
mentf  la  poitrine  donne  à  la  peroassion*  un  son  naturel)- b 
mumuirerespiratoîre  est  si  feible  que,  dans  pUiBieanif»9iiit%il 
ne  peut  être  entendu,  mais  partout  où  il  peaftl'élv^'yAlicatplv: 
et  sans  méktage  de  râheé 

Langtte  pâte,  bumider  soif  sssezF^ve^.peu  d'appétit^  seUa&lM» 
tuiieUes^  A  l'âge  de  10  ans,- cet  homme  a  cènlracté^  da-«At4 
gaoehe^  une  hernie  inguifnale>,  qui  »  étéi^roainteuuerpar  itt' 
lysidagiB.  Le  ftxie^ dépasse  un  peu»  les  Nuises  oâles)  lik-sartei 
dé'Sdn  bord  Hbreest  lisse.- La  rate  n'est  pas- vol«miitiiso9o(pMH 
dre  de  quinqnhiafjfÊtei  eaneUe'jHisano  amirê}  réjiM/e)ûminkiifi' 
Le  malade  se  lôte  plusieurs'  fois^  par  jouip,'mais  j^at&  asÂs  aK^ 
près  du  poêle  j- il  s'affaiblit  lentement  tous  •ks'jou«Xi  Dans  Isi 
deniiev» temps qoi  pré<!édèren<:  la  mort,. il  eut  dti ia^diairhéi. 
Mors  fe  premier  décembtie. 

Autopifie  *lê^i  âécémkre^'  26  beurres-  après ,  la .  mmvU  ^*^  JÊtté 
earUifteUt.'Mvit^tme ,  sans  osdèfne. 

Abdomen.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  des  peinai a^ioit^  al*" 
peet  qaatiirel.  La-  menilirane  fvbreuse  se  détaobe>aistiEAaiip- 
meut;  < epîsiidaiit  ^  en  plusieurs  peints^  »»>empoiite  aTardOi' 
uAo-  légdtfe  couche-  de  ia  substamoe  corticale,,  et  sur  i  touul» 
sifffitteidtt'Tein' il  reste  de.'pciiits'fikiiiens  blamaayfoiaafivftf 
dw  Clss»ja«Umlai«e'épaiKn«  ' 

hiftd%  d«oi|  att  augmenté  d»'  Tolmne  et  de  poiii^m>mKt^' 


.*-' 
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606.  est  généralement  liase;  les  sittons.  des 'IoIniIm  sont  pea 
isirqnis*  HeitArèvoÀtÀ  inférûiurei  renflée  el  presque  arrondi«y 
eëtheaficoup^plu»  'voiwmnease.que  la  supérieure^  Dans  rinter»: 
fiU^fdfis  aîUoDSy  la:  subslance  «lu  mu  est  gonflée^  Vers  le  bord 
çp^MEixe  da  reia^  ces  sUlon»aont  larges  et  forment  de  réritablep 
dépEsspBÛons.  La'  subslance«>oordoale  est  décolorée,  et  pbis. 
fMBsiMemeot  à  la  faot;pastésie«fe  et  ame  extrémités  •  du  reia 
qjoedaiiale  reste  de  son  étendue- Un  grand  nombre  de  petits 
BÛsseanix  capillaires  très  injectés ,  forment  des  réseaux  déliés 
à  la  «urfacedu  rein.  A  son  extrémité  inférieure^  l'injection  est 
tcàs-fine  et  très  serrée  ;  on  y  remarque  aussi  un  certain  nombre 
da  petits  poiats  ronges,  ayant  ll'apparence  de  pétécbies.  Sur  la 
nshstsnrn  corticale  y  devenue  jaune^  on  voit  un  grand  nombre 
ds-.patilB  points.  dW  blanc  mat  (granulations) ,  semblables  à 
dflSi-graimS'dei  semelle;  ces  granulations  sont  plus  rares,  à 
fsBtréBMté' inférieure  du  rein.  Après  avoir  divisé  le  rein  lon^ 
gjfndjnnlement  et^soivant  son  épaisseur,  du  bord  convexe  versi 
k^herd  oonea^w,  on  voit  que -la  cqucbe ,  formée  par  la  sub* 
tfaner  eorticale,  est  plus  épaisse  ^e  dans  l'état  sain;  on  y 
«fttrfoit  leff  granulations  déjà  observées  è  la  surface  du  rein) 
Celles-ci  manquent  complètement-  dans  la  substance  tubu» 
IsMSat  Lee  cônes  de  la  substance  tabuleuse  sont  comprimés } 
i^hft|TTif4if 

ha  jreîn( gauche,  quoique-  moins  veliimineux  que  le  précé^ 
dèut^  Test  cependant  plua-que  danS'Pétat  normal  ;  même  décoH 
ImtÎMàjaiuiie  de  k-sub9lance:oortioale,>qai  est  gonflée;  sillontf 
«ms:. nombreux,  aftais<pl|is  profonds;  large  dépression  aU 
bord  convexe.  Les  granulatioiis  bladobès,^  laiteiàses^  soht  trè^ 
nombreuses  ,  surtout  aux  extrémitési  La  décoloration  jauttOi 
mémàtimBf.  est  pins^pronnncé*  que  dans  le^ r^  dvoit. 

>Igbxatei«sf  aplatie,-  et'  son  vokHn*  est  quadruple 'de  Fétt^ 
iMM  asJ  membrane  extérieure)  épaîèiie^^féeente'deux  plaqucir 
IHilsgÎBwnwii  ou  ibro*carMlagiiiemiesi  On -la -détache  âtB^ 
tmlêKÈtmt  à  eansetdf adhérsnoes  fibro^eeHifleuses  qu'elle  a  con* 
la»  parties  Toèsines^  Le  tissu  de  cet  orgener  est' 
:afc  plus/deuse^nudanii'lfétat/saMi';  sen  oAté  intenUÉ 
adhère  fortement  à  la  grosse  extrémité  dbi*iBBtbnMi6v  m<»  Isrgi' 


Sg^  NIÊPHRITB  ALBUMIffEUSE 

cavité ,  creusée  au  milieu  de  la  rate,  communiqpie  avec  l'esto- 
mac par  une  grande  ouverture  qui  est  faite  aux  dépens  des 
parois  de  ce  dernier  organe.  Cette  cavité  ne  contient  pas  de 
liquide ,  et  n'est  point  tapissée  par  une  fausse  membrane  ;  sa 
{ace  interne  est  plus  pAle  que  le  reste  de  l'organe,  ramollie  et 
presque  pultacée.   L'adhérence  des  membranes  de  l'estomie 
avec  l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate  est  très  intime  ;  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  de  l'ouverture  de  communicatioD; 
on  voit  un  appendice  membraneux,  formé  par  un  lambeau  des 
parois  de  l'estomac ,  détaché  circulairement ,  et  qui  peut  fer- 
mer, en  partie^  cette  ouverture*  La  face  interne  de  l'estomac 
offre  un  grand  nombre  de  rides  ;  aucune  autre  solution  de  con- 
tinuité à  l'estomac;  point  d'injection  morbide.  La  face  interne 
de  l'intestin  est  pâle  dans  le  quart  supérieur  de  ce  conduit;  à 
partir  de  ce  point,  des  portions  plus  ou  moins  étendues  de  U 
circonférence  de  l'intestin  offrent  des  rougeurs  disposées  en 
plaques ,  et  des  arborisations  vasculaires  très  fines.  La  consis- 
tance de  la  membrane  muqueuse  est  naturelle.  Dans  le  gros 
intestin ,  on  trouve  alternativement  des  points  anémiques  et 
4'autres  points  parcourus  par  des  vaisseaux  qui  forment  un 
réseau  moins  serré  que  dans  l'intestin  grêle. 
Le  foie  est  volumineux,  mais  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture. 
Poitrine.  Le  cœur  est  petit;  valvules  saines  et  suffisantes} 
teinte  livide  d'imbibition  de  l'endocarde;  chair  musculaire 
pâle.  Les  poumons  sont  anémiques»  gns,  semés  de  taches  noi- 
râtres ;  les  plèvres  sont  unies  aux  parois  de  la  poitrine  par 
quel(]ues  adhérences.  Le  tissu  des  poumons  est  ferme ,  exsan- 
gue, crépitant;  point  de  tubercules. 
Tête.  Le  cerveau  est  sain. 

S  ^93.  Le  pancréas  est  presque  toujours  sain  dans  la  né- 
phrite albumineuse  aiguë  ou  chronique,  simple  ou  compli- 
quée; je  ne  l'ai  jamais  vu  s'éloigner  notablement  de  l'état  no^ 
mal;  cependant  des  états  anomaux  du  pancréas  sont  mentionnés 
dans  plusieurs  observations.  Le  docteur  firight  dit  qu'il  était 
congestionné  dans  le  cas  xii ,  et  qu*il  était  notablement  ferme 
ou  dur  dans  les  :cas  xn,  Lvn»  lxxxi,  lxxxu,  lxxxiv  elxci) 
e^  obstrué  dans  le  cas  xxvn. 
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Le  docteur  Gr^ory  a  tu  un  petit  àèpàt  tuberculeux  sur  le 
pancréaSy  dont  la  substance  était  un  peu  indurée  ;  le  sujet  n'é* 
tiitpas  phtfiisîqne. 

S  $94.  Mmpporis  de  la  n/èpkriie  albumineust  avec  les  affections 

cérébrales. 

Les  affections  cérébrales  proprement  dites  surviennent  assez 
rarement  dans  le  cours  de  la  néphrite  album ineuse  ;  mais 
sourent,  quelque  temps  ayant  la  mort,  il  se  déclare  un  etai 
eemaietix  analogue  à  celui  qui  se  montre  dans  le  cours  et  sur- 
tout vers  la  fin  d'un  grand  nombre  de  maladies  des  reins  (x), 
et  plus  particulièrement  de  la  néphrite  simple  grave. 

Des  attaques  apoplecti formes ,  le  coma ,  des  convulsions ,  et 
la  mort  subite,  sans  lésions  appréciables  du  cerveau,  ou,  ce  qui 
est  plus  commun ,  avec  épanchement  séreux  dans  les  ventricules 
on  sous  l'arachnoïde,  sont  les  accidens  cérébraux  les  plus  corn* 
muns  dans  cette  maladie,  et  paraissent  être,  non  de  véritables 
complications,  mais  des  accidens  de  l'affection  rénale  elle-même. 

Un  coma  véritable  et  qui  ne  précède  pas  immédiatement  la 
mort,  se  voit  quelquefois  dans  la  néphrite  albumineuse.  Il 
if  annonce  ordinairement  par  les  symptômes  suivans  :  somno- 
lence^ douleur  de  tète,  vision  imparfaite ,  état  de  torpeur;  les 


(i)  Le  docteor  Wilson  a  la,  aa  Collège  des  médecins,  de  Londres,  dans 
la  aëttBce  da  a5  février  x835 ,  un  mémoire  ayant  pour  sujet  :  Des  «tUques 
si  de  la  mort  subites  ,  considérées  dans  leurs  rappoHs  avec  les  maladies  des 
reins  (Cas.  méd.  de  Paris.  i833,  p.  a36) ,  dans  lequel  il  cite  plusieurs  cas 
de  mort  subite  produites  par  des  lésions  des  reins  ,  dont  les  unes  me  pa« 
nùtsent  appartenir  à  la  néphrite  simple ,  les  autres  à  la  néphrite  albnmi» 
nense  ou  à  d*autres  affections  rénales.  Postérieurement ,  M.  Addisson  a 
étadié  les  affections  cérébrales  qui  ont  leur  origine  dans  des  lésions  ré- 
nalfs,  et  il  a  cherché  de  les  distinguer  de  celles  qui  sout  dues  à  d*autres 
eaaies.  On  trou?e,  dans  son  mémoire,  quelques  remarques  judicieuses  sur  les 
Skwen  aspects  qu*offrent  les  malades  atteints  d*accidens  cérébraux ,  dans 
CsfCactioB  granuleuse  des  reins].  (^X'  hosjûtal  reports.  M®  tixx.  April 
sA39,p.x). 


39^^  NipHmiTff  'AtBmnireoPsc 

mal&destoidbentgradttellfirment^daBsla  stupeur  et^dMM-leeoflUi» 
d'où  an  ne  peat  lot  retirer  ifae  momentaBémant,  aoît^eaki, 
secouant  par  les  épaules,  ou  en  leur  parlant» fti^ 'felFtanittit k 
Toreille.  Peu-à-peu,  la  sterteur  apoplectique  arrive  ;  la  face  de* 
vieat  plus  pâle  (  apoplexie,  séreuse  ou.  nerveuse  des  i^iv;te.ai»]j 
cet  état  est  quelquefois  précédé  p^r  un  délire  tranquille  ou  par 
des  rêvasseries,  surtout  pendant  la  nuit. 

Quelquefois^  à  ces  symptômes  comateux  se  joignent  des  co»- 
vulsions  ;  d'autres  fois ,  sans  coma  et  symptômes  apoplectifor* 
mes,  il  survient  des  attaques  convulsives,  semblables  à  celles  dd 
l'épilepsie.  M.  Brighta  tu  plusieurs  fois  ces  accidens  se  déclarer^ 
soit  dans  le  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulabley.8oit  dansleSi 
cas  d'urine  coagulable  sans  hydropisie.  Gesacçidens^  à-penr 
près  constamment  mortels ,  ont  la  plus  grande  ressemblance 
avec  ceux  qu'on  voit  quelquefois  survenir  dans  la  népbrite  at 
bumineuse  très  aiguë,  à  la  suite  de  la  scarlatine.  M.  Bright  a*^ 
une  femme  hydropique  et  dont  l'urine  était  coagulable^  mouiii: 
presque  subitement ,  k  une  époque  oii  elle  paraissait  en  coAr 
valescence.  M.  Ghristison ,  ayant  été  plusieurs  fois  témoiink  d'fUt* 
cidens  cérébraux  graves  chez  des  individus  atteints  de  C6|te 
maladie,  a  étudié  avec  soin,. dans  ce  cas,  l'état  de  la sécrétioQL 
urinaire,  et  il  s'est  assuré  qu'il  n'était  pas  nécessaire  q^e  ]|^ 
qpoantité  de  l'urine  fût  diminuée  d'une  manière  très  c^nsidi-f 
rable  pour  qu'il  se  manifestât  du  coma  et  de  la  stupeur.  Il 
affirme  qu'il  a  vu  le  coma  se  déclarer  et  amener  en  peu  de  temps 
la>roort  cheE  des:  malades  qui  rendaient  treota  once»  d'iifisd 
par^jour>  et  que^  d'un  «atr&côté|  ii  a  vu  la  c|«taiitité'de  Formé 
réduite  àuquàif  de  sa  quantité 'naturelle,  sans  qu'aucun  ejrinp' 
t6me  cérébral  se  déclarât  M.  Ghristiàon  a  vu  non-setdefiteflt 
le  eoma  survenir  dans  la  période  avancée  de  la  maladie  |  mul 
il  dit  Eayoir;  observé  aussi  dans  les  premiers  temps' de  cettA 
i^clion..Ge  cas  doit  être  très  rare  (si  on  excepte  çeu;(.qui  nxi* 
minnent  quelquefois  après  la  scdrlatine);.'Car  jjau'^ai  va  qm 
deUK-foi»  cet  acâdent.  survenir  dans^la  premâèr^^  péiri^d^- Al 
1«  iiépbrite^^albttniiiieuBeb}J«  dQJa.mènaa  ajouàtrr^^ua-iVfcwpll 
de  4tetle  eronTplieatûmy  cité  par*  K.i  Cbfdsti^ovf-  a?«B|}p«ii:ciV 
cluant^  car  il  me  paraît  appartenir  à  une  autre  a£re«lioll<idli 


reinB-  (néphi^'  sînrple),  dan»  laqudle  la  stvpear  'se  montra 
qttiqpefofader  trts  bonne  henre; 

Au  reste,  qnelcfse*  rare  que  soit,  smnmt  moi,*  le  entns -daiur 
les'premiers  temps  de  la- néphrite 'albnmitietfte,  indépendante 
deik  scarlMiBe ,  on  ne  peut  conteatev  que  cetaeddefnt  n'ait  été 
phtaicms  fôir  va  "dans  la  néphrite*  aHmmineiiae  «iguêw  aunrenae 
à  iaf  auHtf  de^  cette  fièvre  éraptrre. 

9  SgS,  La  léarion  qu'on  trouve  lè  phis  seuvent  dans  la  fête 
dériutéKviduaqm succombent  à  )a -suite des  acciden» cérébraux^ 
eft:ini0  infiltsition  séreuse- soua  -  araehnoîdienne*  En  mième 
lemps/il  cfsiate  une  quantité  plus  considérable  de  sérosité  qu^ 
l'Àrdhfaire ,  soit  dan»  les  ventricules ,  soit  à  la  base  du  cerveau  ; 
qneiquefoia  Fitrtérieur  du  crâne  a  l'air  d'avoir  été  lavé  à 
gitmde  eau.  Le  docteur  Barlow  a  obtenu  du  nitrate  d'urée ,  en 
traitant,  par  l'acide  nitrique,  Fesirait  de  la  sérosité  des  ventre* 
ctdes'dHin' individu* mort  avec  des  accidens  cérébraux,  et  dont 
leaMvrna  étaient  gramdés.  (t)  • 

Tha»  rarement  on  trouve  des  -points  de*  rarachnoîde^épaisai»- 
on  opaques  7  mais  il  est  à  noter  que ,  chez  des  svjets-qui  meurent 
sans  avoir  présenlé,  d'une  manière  notable,  arauttlamort.,  le 
coma  tm  '  d'autres  accidens'  cérëbratrx ,  on  trotrre  quelquefois 
cfli' mêmes  lésions  à  tm  degré  phx»  ou  moros' marqué.  Enfin 
MM.  Bright,  Christison  et  Gregory  ont -noté  de»  cas' (  0B»; 
xuta ,  Hri^y  Obs.-  vm ,  Christison;  Obs.  tl  ;  Gregorj,  etc.) 
oh  le  certeau  étart<e«sangue,  et  plusieurs  autres* <OjI».  xtii»' 
vaaatTf   T.ttxtv  et  xciv,    Biight),  dans   lesquëlft' la  sub-' 
itUtee-  cérébrde  était  vasculaire   ou  rouge.  Chez  un  sujet 
nSfft  dans-  mon  servh^e,  après  avirin  dTertr  des  irjrmptêmeej 
cirArf  aux,  le  cerveau  pi^setttait'à  la  coupeutr  sablé  asses 
UDfFque. 

L'état  comateux  doit  être  combattu  énergiquement,  dès  le 
début  I  par  la  saignée  .et  les  purgatifs.  On  doit  auQsi  avoir  £e- 
cmxtL'k  des  moyens  £xcitans«.  M.  Cbristispn  recommande; la 
odhlM'de.tavlre.nme  à  la xligi^le ^^Sabatiei:  oouaeiUe.ia.quin''" 
qnina*  Le  fait  est  que  l'efficacité  de  ces  remèdes  est  fort/io^eBr- 
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taine  lorsque  les  symptômes  cérébraux  sont  bien  prononcés  :  et, 
dans  ce  cas,  la  saignée  est  encore  de  tous  les  moyens  qu'on  peut 
employer ,  celui  qui  offre  le  plus  de  chances  de  succès. 

^  596.  On  a  observé  y  mais  très  rarement,  de  véritables  com- 
plications cérébrales  I  qui  probablement  étaient  accidentelles. 
Ainsi  ou  a  plusieurs  exemples  d'apoplexie  cérébrale  avec  épan- 
chement  sanguin ,  soit  dans  la  substance  du  cerveau  (i),  soit 
dans  les  ventricules  (a),  soit  enfin  dans  la  grande  cavité  de  l'a- 
rachnoïde (3),  ou  dans  cette  même  membrane  (4).  Ces  épanche- 
mens,  plus  ou  moins  considérables,  sont  accompagnés  de  symp- 
tômes très  variés,  selon  l'étendue  et  le  lieu  qu'ils  occupent;  mais 
ils  sont  les  mêmes  que  ceux  qu'on  voit  ordinairement  dans  les 
épanchemens  sanguins,  cérébraux.  On  a  obsepré  des  douleurs 
de  tète  et  d'autres  signes  d'une  coo  gestion  cérébrale  ;  puis  de 
véritables  attaques  apoplectiques,  quelquefois  répétées,  avec 
sterteur,  etc.  »  et  suivies  parfois  d'une  paralysie  d'un  côté  dn 
corps  (5;.  Dans  un  cas  fort  remarquable ,  publié  par  le  docteur 
Bright  {premier  mémoire,  cas  xui)^  le  malade  eut  des  convulsions 
tellement  fortes,  qu'il  était  presque  impossible  de  le  contenir; 
les  pupilles,  surtout  la  gauche,  étaient  contractées.  Dans  ce 
cas ,  le  crus  cerebri  du  côté  gauche  était  déchiré  et  plein  de 
taches  sanguinolentes,  foncées,  et  les  deux  ventricules  latéraux 
étaient  remplis  de  sang. 

Ces  cas  de  coïncidence  d'une  affection  des  reins,  et  d'une 
véritable  apoplexie  cérébrale ,  hémorrhagique ,  sont  tellement 
rares,  qu'il  est  difficile  de  supposer  qu'il  y  ait  eu,  dans  ce 
cas,  une  liaison  intime  entre  cette  héraorrhagie  et  la  né- 
phrite albumineuse.  L'apoplexie  parait  n'être  qu'un  accident 
survenu  pendant  son  cours.  Les  ramoUissemens  de  la  substance 
cérébrale,  diverses  affections  du  crâne  et  quelques  lésions  des 

(i)  Bright.  Tabular  wew»  Obs.  xxviii,  zxiz,  zxx,  xxxi  et  lxxiv. 
(a)  Bright.  Reports  oj  metUcal  cases,  iii-4.  1826.  Case  ziii.  p.  Sa. 

(3)  Bright.  Cases  and  observations  iUustrative  of  rénal  disease  (Gay*8  hoi* 

pital  r^otts.  N®  ir.  April  i836.  Case  11,  p.  35o Tabular  view  (ibideo. 

Case  xix). 

(4)  Christisoiu,  On  granuiar  degeneration  ofAe  kidrUes,  Case  vir,  p.  196. 

(5)  Bright  Git^s  hospUal  reporUf  April  x836.  Casez,  p.  H5, 
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Taisseanx  du  cerveau  ,  qu'on  a  observés  dans  des  cas  d'hydro- 
pisie  de  l'urine  coagulable ,  paraissent  être  dans  le  même  cas. 
Le  docteur  Bright  mentionne  un  cas  oii  il  y  avait  coïncidence 
de  l'afifection  granuleuse  et  d'une  maladie  chronique  du  cerveau 
et  des  méninges.  La  même  remarque  s'applique  à  une  obser- 
vation très  intéressante,  rapportée  par  le  professeur  Christi- 
son;  il  y  avait  coexistence  de  la  maladie  granuleuse  et  de 
tumeurs  cérébrales  brunâtres,  dans  le  voisinage  d'une  des- 
quelles la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  désorganisée. 
Le  docteur  Gregory  a  noté  là  coïncidence  de  la  maladie  àeh 
reins,  et  d'une  lésioir  organique  da  cerveau,  qu'il  indique  sans 
la  décrire.  Il  y  eut,  pendant  la  vie,. une  attaque  épileptiforme  ; 
les  facultés  cérébrales  étaient  troublées. 

Enfin  on  a  trouvé  plusieurs  fois  des  traces  d'anciennes  ma- 
ladies cérébrales,  antérieures  et  tout-à-fait  indépendantes  de  la  f 
néphrite  albumineuse.  Dans  le  cas  yni  de  M.  Ghristisou,  il  exis- 
tait une  cavité  ancienne^  tapissée  par  une  membrane  celluleuse. 

Oas.  IjX.  •—  MaaTais  régime;  impression  da  froid  et  de  lliamidité; 
mine  rare,  trouble  et  très  coagalable;  œdème  des  membres  sopérienrs 
et  inférieurs;  accidens  cérébraux  qni  persistent  pendant  quatre  jours 
avant  la  mort  r-  Reins  Yoluminenz  et  granulés.  —  Epauchement  de  sé- 
rosité limpide  dans  le  tusu  sous-arachnoïdien  et  dans  les  ventricules. 

Rollin,  âgé  de  68  ans^  fut  admis  k  l'hôpital  de  la  Charité  le 
17  novembre  iS3i.^  Il  offrait  l'état  suivant  :  facultés  intellec- 
tuelles intactes ,  respiration  libre,  toux  l^ère  sans  expectora- 
tion, râle  muqueux  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  droit;  impulsion  du  cœur  un  peu  forte,  mais  régu- 
lière ;  langue  naturelle;  appétit  assez  bon;  constipation  de- 
puis plusieurs  jours;  face  bouffie,  œdème  assez  considérable  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  mais  plus  marqué  dans 
tout  le  c6té  droit.  Urines  rares,  troubles  et  très  coagulables. 
Interrogé  sur  son  état  antérieur,  RoUin  dit  n'avoir  jamais 
eu  que  des  fièvres  intermittentes,  dont  il  a  été  atteint  pendant 
plusieurs  années  consécutives,  et  qui  disparaissaient  au  bout  de 
trois  septénaires.  Bien  portant  depuis  quelques  années,  ce  n'est 
qu'au  mois  de  juillet  i83o,  époque  à  laquelle  il  perdit  une  place 
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qniJoi  permettait  de  vivre  daosraiiance^qa'ilvitta  santé  s'alté- 
rer sensiblement.  Le  mauvais  régime  auquel  il  fut  dès-lors  sou- 
mis, et  surtout  l'IuJbitation  dans  une  chambre  bnnûde  forent, 
selanluiy  les  causes  deila  maladie  dont  les  premiers  symptd^iues 
se  manifestèrent  au  mois  de  décembre.  U  ressentit  alors.^  par 
intenralles ,  des  douleurs  sourdes  dans  JLes.lombes  ;  à  ce  premier 
symptôme ,  se  joignit  bientôt  l'œdème  des  membres  infénemif 
qui  restft  .assez  long-teny)s.  sans  faire  aucun  progrès.  .Ce  Ji!c8t 
que  depuis  un  mois  seulement  que  l'infiltration  a  gagné  Jes 
membres  supérieurs.  .Depuis  l'apparition  des  douleurs  dsDS 
les  lombes ,  les  urines  ont  été  parfois  brunâtres  et  tonjpiVB 
troubleA{Tisan£de  chiendent  niêrées  lavemeniémailieniifiumi 
un  grain;  sciUe,  deux  grains  ;  le  huitième  d^aUtnem),  Le  so, 
même  état  de  l'œdème  ;  urines  abondantes ,  toujours  troubles 
et  aussi  coagulablea.  Le  âji,  face  moins  boufiie.  Langue  jaqnttrej 
perte  de  l'appétit  ;  douleur  sourde  dans  la  r^on  des  reins; 
pouls  petit,  accéléré,  xoo  pulsations  (mémeprescr^tionj  bomlr 
Ion,  vermicelle).  Le  52a,  délire;  assoupissement.  Respiration 
gênée;  pouls  à  1  so»  Le  malade  répond  èpeine  aux  questions «pfoD 
lui  adresse.  L'œdème  s'est  étendu  au  scrotum,  ainsi qu'ancpai^ 
lies  antérieure  et  postérieure  du  tronc;  urkies  rares  et  pins  slba- 
mineuses  (même  prescription,  plus  saignée  de  trois  palette/).  Le 
33,  rêvasseries  pendant  la  nuit,  toux  fréquente,  respiration 
plus  gênée  ;  râle  muqueux  dans  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons {Eau  de  gomme;  large  vésicatoire  sur  le  sternum).  Le 
a4  i  embarras  dans  les  idées  \  langue  jaunâtre,  glutineus^;  pu- 
pille contractée;  pouls  ia8;  augmentation  de  l'œdème  de  la 
cuisse  gauche  ;  même  état  des  urines  {même  prescription).  Le 
a 5 ,  assoupissement;  réponses  confuses  ;  tremblemens  dans  les 
membres  inférieurs  3  pupilles  très  contractées  ;  urines  presque 
nulles.  Mort  le  même  jour,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  du  cadavre  le  37  à  dix  heures  du  matin.  «-  Téit' 
Epanchement  de  sérosité  limpide  dans  le  tissu  cellulaire  sou»^ 
arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  ;  encéphale  piqueté  d'un 
assez  grand  nombre  de  points  rouges  \  cervelet  sain ,  ainsi  que 
la  moelle  épinière. 

Poitrine,  Quatre  onces  de  sérosité  dans  chacune  des  cavités 
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ie  Ja  pDitxine  ;  engcruement  de  la  partie  postérieure  des  deux 
|K>ii|iKiiia^  doiU  le  droit  adhérait  k  la  plèvre  costale  par  la  fartie 
mpérisnre  $  cœur  un  peu  YolujuiiieQX,  et  d'ailleurs  sain. 

JMàmen,  Tube.dige8tif  saiii>  à  l'exception  d'un/peu  de  rou- 
(•«rdoBB  le  grand  cul-de-sac  de  l'eatomac;  foie  et  veiaierpoi^e 
î  l'état  «aiii$  rate  volumineuse  et' dure. 

Les  reins,  un  peu  volumineux,  ont  un  aspectblancbâftre, 
opaque»  dû  À  une  foule  de  granulations  de  coiideur  crémeuse, 
diaeétnÎBées  sur  toute  leur  surface  ^  maie  confluentes  et  cenfen-^ 
daes  dans  quel(}ues  point»  où  elles  formeiit  des  plaques  irrégu- 
lières plus  ou  moikis  -marquées.  Dane  les  .inteFralles  des  gra- 
ImlfttionB  y  les  reins  ont  une  couleur  rose  bleuâtre,  semi- 
|f«]isparente«  En  outre.,  toute  leur  surface  est  parsemée 
de  .points  rouges  et  de  petits  kystes.  Une  teinte  verditre 
.flireottemite  existe  sur  Tune  des  faces  des  reins.  A  la  ooape, 
faltérationest  peut-être  encore  plus  frappante  :  la  substance 
corticale,  d'un  blanc  mat,  est  criblée  de  granulations,  et,  par 
sa  décoloration,  contraste  fortement  avec  la  substance  tubu- 
lense  qui  est  d'un  rouge  foncé,  compacte  et  resserrée  sur  elle- 
mèaie.  On  voit  des  stries  de  granulations  mates,  dirigées 
fera  la  base  des  cônes  tubuleux  ;  la  substance  corticale  pré- 
eeate  eu  outre  une  foule  de  petits  points  rouges ,  entremêlés 
de  vésiculee  transparentes,  qui  ressemblent  à  des  gouttelettes 
d'eau;  les  vaisseaux  des  reins,  lea  bassinets  et  la  vessie  étaient 
sains. 

(  597.  Rapports  de  la  néphrite  aibumineuse  avec  les  organes 

de  la  génération, 

La  groeaesse  et  l'accouchement  exercent  quelquefois  une  in- 
fluence très  notable  sur  la  production  de  la  néphrite. simple 
(5  4ao^  4^1)}  cette  influence  est  beaucoup  moins  marquée  dans 
la  néphrite  aibumineuse.  Cependant,  j'ai  observé  plusieurs  cas 
de  cette  maladie  chez  des  femmes  grosses ,  qui ,  à  la  vérité , 
iraient  éprouvé ,  soit  un  refroidissement  subit ,  le  corps  étant 
échauffé ,  soit  l'influence  habituelle  du  froid  et  de  l'humidité 
dans  un  appartement  malsain. 

De  ce»  cas^  les  uns  ont  étéiiemarquabiee  par  leur  grande  bé- 
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nignitéi  et ,  après  racconchement ,  la  maladie  a  cédé  en  pea  de^ 
temps  k  des  moyens  fort  simples.  Ce  ne  fut  pas  sans  étonne- 
ment  que  je  vis,  dans  de  semblables  circonstanoeSy  des  feoi- 
mes  qui  avaient  présenté  tous  les  symptômes  de  la  néphrite 
albnmineuse  gp^aye,  non  fébrile  ou  k  peine  fébrile^  très  carac- 
térisée y  se  rétablir  en  quelques  jours  :  ces  cas  n'avaient  pu 
jusqu'alors  attiré  l'attention  des  observateurs. 

Dans  d'autres  cas  oii  l'affection  des  reins  existait  avant  h 
grossesse  ou  s'était  déclarée  pendant  son  cours ,  la  maladie  a 
paru  exercer  une  influence  évidemment  illclieuse  sur  la  consti- 
tution y  et  sur  le  développement  de  l'œuf;  quelquefois  mène 
Taffection  des  reins  a  déterminé  l'avortement|  qui^  dans  qud- 
ques  cas,  a  été  suivi  de  la  mort.  En  cela ,  la  néphrite  alba- 
mineuse  se  comporte  comme  la  néphrite  simple ,  et  snrtoat 
comme  la  pyélite  calculeuse,  qui,  dans  les  mêmes  circonstan* 
ces,  occasionnent  peut-être  plus  souvent  encore  ravortemoit 
Un  de  ces  cas  d'à  vertement ,  dans  un  cas  d'hydropisie  avec 
urine  coagulable,  a  été  publié  par  M.  Martin-Solon  (QBs.xxti)} 
j'en  rapporterai  un  autre. 

Il  reste  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  cette  coïncidenee 
ou  sur  cette  complication.  Tout  ce  que  je  puis  dire  ici,  c'estque 
la  néphrite  albumineuse  qui  se  déclare  dans  les  demien  mois 
de  la  grossesse ,  est  beaucoup  moins  grave  que  celle  qui  a  pr^ 
cédé  la  conception^  qui  persiste  pendant  la  grossesse,  ou  qui 
se  déclare  dans  les  premiers  mois  de  la  gestat  ion 

D'un  autre  côté,  quelle  que  soit  l'époque  k  laquelle  se  dé- 
clare rhjdropisie  avec  urine  coagulable,  elle  est  en  soi,  beau- 
coup plus  grave  que  l'bydropisie  dépendante  de  la  gène  de 
la  circulation  I  et  qui  heureusement  se  voit  bien  plus  firéqaemr 
ment,  chez  les  femmes  grosses,  que  la  précédente. 

Obs.  LXT.— Néphrite  albomineiiie  (bydropisîe  et  urine  albranmeiise)  j  aee«i* 
chement  six  semaines  ayant  terme,  sorrenn  dans  les  derniers  mois  d'osé 
première  grossesse  ;  flux  extrêmement  abondant  d*orine  immédiatesMat 
après  racconchement,  suivi  d*ane  guérison  très  rapide.  —  lléfnlgie 
consécntÎTe. 

Madame  ... ,  âgée  de  ai  ou  a3  ans,  ne  se  rappelle  avoir  ea 
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d'autre  maladie  grave  qu'une  fièvre  typhoïde,  quelques  années 
ayant  son  mariage.  Des  eschares  gangreneuses  se  formèrent 
dans  le  cours  de  la  maladie;  la  constitution  fut  profondément 
ébranlée ,  et  ce  ne  fut  que  diz-huit  mois  après  l'invasion  de 
cette  fièvre  que  Madame  ...  en  fut  Complètement  rétablie. 

Peu  de  temps  après  son  mariage,  elle  devint  enceinte.  Elle  fut 
saignée  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse;  plus  tard,  à  la 
fin  de  novembre,  elle  le  fut  de  nouveau,  parce  qu'elle  éprouvait 
des  palpitations  et  de  l'étoufifement.  Lés  veines  des  membres 
inférieurs  n'étaient  pas  tuméfiées.  Cette  dame  ne  prit  point  de 
bains  dans  le  cours  de  sa  grossesse.  Au  mois  de  septembre 
(alors  elle  était  grosse  de  trois  mois  et  demi)^  la  grossesse  était 
très  régulière,  et  les  jambes  n'étaient  point  infiltrées.  Madame...  ; 
i  cette  époque ,  éprouva  une  très  vive  frayeur  occasionée  par 
une  chute  qu*une  petite  fille  de  son  mari  (  il  était  marié  en 
secondes  noces  )  fit ,  sous  ses  yeux ,  dans  la  rue.  Elle  se  rendit 
diezelle  en  courant,  et,  en  arrivant  à  la  maison,  elle  ne  chan- 
gea pas  de  linge,  quoiqu'elle  eût  le  corps  en  nage.  Le  lende- 
main de  cette  frayeur,  une  éruption  (  lichen  urticaius  )  parut 
sur  ses  mains,  et  lui  occasionait  une  telle  démangeaison  qu'elle 
l'empêchait  de  reposer  pendant  la  nuit.  Pour  calmer  cette  dé- 
mangeaison, Madame....  baignait  ses  mains  dans  l'eau  froide. 
Elle  prit  ensuite  quelques  bains  sulfureux;  mais  l'éruption, 
toujours  bornée  aux  mains,  n'en  persista  pas  moins,  et  Ma-- 
dame....  ne  parvint  à  se  procurer  du  soulagement  [qu'en  com- 
primant les  doigts  avec  une  bande  roulée. 

Ce  fut  égalementenviron  huit  j  ours  après  cette  frayeur,  et  après . 
le  refroidissement  du  corps  qui  succéda  à  la  course  rapide  qu'elle 
avait  faite,  que  les  pieds  de  Madame ....  commencèrent  à  enfler; 
l'œdème  s'étendit  lentement,  mais  graduellement,  aux  jambes. 
Dans  le  mois  de  décembre,  qui  fut  très  humide,  l'hydropisie 
fit  de  nouveaux  progrès  ;  la  marche  était  tellement  pénible  et 
douloureuse  que  Madame  ....  sortait  peu.  La  figure  était  légère- 
ment bouffie;  les  urines  étaient  coagulables  par  l'acide  nitrique 
et  par  la  chaleur  ;  le  précipité  d'albumine  était  considérable 
Vers  le  ao  décembre,  je  revis  la  malade  avec  Lerminier  et 
M.  Ghailly  \  nous  prescrivîmes  des  diurétiques^  qui  n'augmen^ 
II.  26 
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tèrent  point  la  técrélioa  de  l'urine  et.  B'appmièifHKI 
amélioration  dana  rhydropiiie»  Pendant  huit  jonci|Madamiei 
ne  sentit  plus  remuer  son 'enfant^  et  eUe  accoucha,  Â 
nés  avant  terme ,  d'un  enfant  <|u'elie  a  «eu;  le  benke«r  ds'Coai*' 
server.  L'accouchement  fut  nature  ^  el<  le  lendemaÎB  ee  lie« 
deux  jours  qui  suivirent,  il  s'itaUit  on  flaK-d'aitMabendanC) 
le  quatrième  jour  apràs  raccouchement,  rhydropisîe  avait' 
totalement  disparu,  et  si  brusquement  que  la  pea%ii.'aja«t'paa 
eu  le  temps  de  revenir  sur  eUe^aaèmey  était  irrrgMMf  flottants 
autour  des  jambes. 

L'appartement  que  Madame  .••••avait  babiti  l'éti^^pendsflt 
son  séjour  à  la  campagncy  était  aeo et  bien bM-,  à* là  itille, ià^ 
chambre  était  froide  et  humide  :  elle  faisait  pajplie  d'utf<entnM(i 
situé  entre  deux  cours,  .cernées  par  des  maisons  tràst^véas;  • 

Madame  .•.  n'eut  que  peu  de  fièvre  de  lait^  'mais;  vers iei^  ea< 
9^  jour  de  raccouchemeot,  elle  éprouva,  après  lui*ooiip  d'air, 
des  àccèfi  de  douleurs  très  vives  au-dessus  dui  frent,  eit^dans^iii 
direction  des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  a»rfrofli  et  aoK 
tempes  (saignées,  glace,  lavésicatoirea  au. front  et  attx:teB»*i- 
pes  i  sulfate  de  quinine  à  plusieurs  reprises^  caiitèrea-èil»paf* 
tie  supérieure  de  la  tète  ).  Ces  remèdes  furent  proleogés  &•* 
peu-près  jusqu'à  Tété,  et  sans  succès  marqué.  Enfin»  cette*  né^ 
vralgie  a  cédé  deux  mois  plus  tard ,  après  l'applicatioii  d'ii& 
cautère  à  la  cuisse. 

Depuis  cette  époque  Madame  ..«  n'a  plus  eu -d'attaqiae  d'hf*' 
dropisie. 

Obs.  LXII.  '—  Néphrite  alhumhieuse  ches  une  femme  grosse  de  cinq  moii; 
érysipèle;  avortement  ;  mort. 

Jeaune  Richard,  âgée  de  Sy  ans,  éventailliste,  enceinte  depoift 
5  mois,  fut  portée  à  Thôpilal  de  la  Charité,  le  xo  avril  i838,  à4 
heures  du  soir^  dans  l'état  suivant  :  face  pâle,  bouffît  exprimant 
la  soufTrauce  et  l'inquiétude;  lèvres  bleuâtres,  langue  effilée,  bar 
mide,  extrémités  froides  3  jambes  et  cuisses  œdémaliéetf' Iifll 
batte  mens  des  artères  radiales  ne  peuvent  être  sentis,  les  seins 
sont  gonflés ,  les  mouvemens  respiratoires,  s'exécutent  iail^* 
luent  et  d'une  manière  irrégulière  5  de  temps  en  temps,  aoupir* 
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ctgrfmiwnmrnn  amchésàla  malade  par  de  vives  douleurs  qu'elle 
dit lessentir  dans  les  reins  et  dans  les  aines.  L'abdomen,  gonfl£ 
par  le  produit  de  la.  conception^  et  encore  augmenté  de  volume 
ptsi^sfiltration  de  ses  parois,  n'est  pas  douloureux  à  la  pression, 
sur  hmisAti»  il  présente  une  coloration  rouge  qui  s'éte  nd  depuis 
les  lomlHBS  jusqu'au  pubis^  en  contournant  le  bord  supérieur  de 
ToB  des  tles.  Cette  coloration ,  plus  violette  que  celle  de  l'érysi- 
pUe<oidmaiie  parait  accompagnée  d'une  extravasatio  n  de  sang^ 
lit  peau  est  tachetée  de  plaques  foncées  qui  sont  de  véritables 
eodtjnseees.  La  pression  est  douloureuse  dans  les  points  oii  siège 
cette  altération.  L'utérus  est  très  dur  et  contracté.  Dans  la 
ffjg^Kii  hypogastrique^i  on  n'entend  ni  les  battemens  du  cœur 
du  tetfis,  ni  le  souffle  placentaire.  Le  col  de  l'utérus  est  mou , 
coflune  infiltré  $  son  orifice  béant  est  lai^  comme  la  circonfé- 
rsnee  d'une  pièce  de  trente  sous.  On  peut  passer  le  doigt  entre  son 
btsd  el  la- poche  des  eaux ,  dont  on  sent  la  saillie  duré  et  fluc<* 
tuante.  Le  vagin  est  rempli  de  mucosités.  Les  parties  génitales 
CKiMmae  sont,  comme  les  cuisses,  gonflées  et  durcies  par  Tinfil- 
tration.  Outre  les  dotdeurs  de  reins  dont  j'ai  parlé  tout-à-l'heure, 
lauudade  éprouve,  de  temps  en  temps,  de  faible*  crampes  utéri- 
nes. Dans  l'intervalle,  quelques  vomissemens  de  liquide  jaunâ- 
tos,  sj^umeux  ou  filant,  contenant  tantôt  du  sang,  tantôt  un  dé- 
tritus brunâtre,  probablement  aussi  de  nature  sanguinolente. 
L'intelligence  de  la  malade  était  parfaitement  conservéei  et  ses 
réponeee  étaient  claires  et  précises ,  mais  son  état  de  soufirance 
Qft  nous  permit  pas  de  l'interroger  avec  détails.  Elle  nous  dit 
({HSy  le  i^' j  anvier  de  cette  année,  elle  avait  été  prise  d'une  fluxion 
àt  poitrine  qui  l'avait  tenue  six  semaines  au  lit,  et  que  cette 
maladie  avait  été  combattue  par  des  saignées  répétées^ 

Depuis  quinze  jours,les  parois  abdominales  et  les  extrémités 
ioffffieures  avaient  commencé  à  s'engorger.  La  rougeur  des  pa- 
rois abdominales  était  apparue,  il  j  a  trois  jours,  et  les  vomis- 
BfBMns  s'étaient  aggravés.  Les  dotdeurs  lombaires  et  les  crampes 
métineseesont  déclarées  aujourd'hui,  dans  la  matinée. 

Une  saignée  du  bras  a  été  pratiquée  avant-hier,  sans  avan- 
ti§s  {.àppUùaUon  éCun  cataploême  émùttiêni  sur  le  ventres 

a6; 
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A  8  heures  du  soir,  la  malade  était  accouchée  d'an  enfant 
mort  ;  le  délire  était  venu  en  même  temps  ^  et  sans  qu'il  y  eût 
d'hémorrhagte.  L'extrayasation  sanguine  des  parois  du  ventre 
avait  fait  des  progrès.  L'épiderme  est  soulevé  en  quelcpies 
points  par  une  sérosité  sanguinolente  (peut-être  était«-ce  «l 
effet  du  cataplasme  chaud).  Mort  à  cioq  heures  du  matin. 

Le  médecin  qui  avait  soigné  la  malade  deux  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  avait  constaté  que  ses  urines  étaient  albumi- 
neuses. 

Les  urines  recueillies  dans  la  vessie,  après  la  mort,  précipi- 
taient assez  abondamment  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Autopsie  du  corps  y  a  8  heures  après  la  mort.  -*  Etat  extérieur. 
Femme  bien  conformée,  d'un  embonpoint  médiocre.  Bouffissure 
de  la  face;  infiltration  des  parois  abdominales,  qui  sont  flasquesj 
légère  infiltration  des  extrémités  inférieures.  Le  trajet  des 
veines  sous-cutanées  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des 
membres  est  marqué  par  des  vergetures  rouges  ,  résultant  de 
Vimbibition  sanguine^  cadavérique.  Larges  plaques  ecchymo- 
tiques,  surmontées  de  grosses  phlyctènes^  contenant  une  séro- 
sité rougeâtre  aux  régions  iliaques  et  inguinales,  et  sur  les 
parties  génitales  externes. 

Abdomen,  Point  d'altération  du  péritoine ,  ni  du  foie,  ni  da 
pancréas,  ni  de  la  rate,  ni  du  tube  intestinal.  Les  veines  de  ces 
organes  sont  gorgées  d'un  sang  noir,  très  fluide,  qui  s'est  extra* 
vase  en  quelques  points  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 
La  matrice  n'est  pas  du  tout  revenue  sur  elle-même.  Point  de 
caillot  dans  sa  cavité  ;  la  moitié  interne  de  ses  parois  est  infil- 
trée de  sang  noir,  surtout  au  niveau  du  col  de  l'utérus,  qui  est 
complètement  efi*acé.  Au  niveau  de  l'angle  supérieur  droit  delà 
cavité  utérine  ,  on  voit  la  trace  de  l'insertion  placentaire. 

Les  reins  ,  dont  l'enveloppe  graisseuse  est  infiltrée  de  sang, 
présentent  les  principaux  caractères  de  la  néphrite  albumineuse 
au  deuxième  degré.  Cependant  leur  volume  et  leur  poids  ne  sont 
pas  sensiblement  augmentés  :  ils  sont  mous ,  comme  tous  les 
autres  organes;  mais  ils  ne  sont  pas^  comme  eux,  gorgés  de 
sang.  La  substance  corticale  est  pâle  ^  jaunâtre ,  et  ne  présente 
plus  que  quelques  plaques  hypérémiées ,  et  quelques  petites 
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étoiles  vasculaires.  La  membrane  fibreuse  peul  être  séparée  fa« 
cilement  et  sans  déchirure.  Si  Ton  coupe  le  rein  yerticalement| 
suivant  sa  grande  courbure ,  on  est  frappé  du  contraste  de  la 
couleur  de  la  substance  corticale  avec  la  substance  tubuleuse  ; 
la  première  est  décolorée  ;  la  seconde  est  d'un  rouge  foncé.  Les 
bassinets ,  les  uretères  et  la  vessie  sont  sains ,  et  n'offrent  pas 
d'ecchymoses. 

Poitrine,  Les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir  ;  la  mem-' 
brane  muqueuse  des  bronches  est  rouge,  imbibée  de  sang. 
Imbibition  beaucoup  plus  marquée  de  la  membrane  interne  de 
l'aorte  thoracique.  Les  cavités  du  cœur  ne  contiennent  qu'une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  fluide. 

Tête.  Le  cerveau  est  sain. 

Obs*  LXIH.  —  Grossesse  et  bydropisie;  avorteaient  au  sixième  mois;  peraîs* 
tance  de  Thydropisie  et  urine  albumineuâe  ;  diminution  de  ces  symptômet. 

Bouchez,  âgée  de  36  ans  ,  d'une  constitution  délicate  ,  d'un, 
tempérament  lymphatique ,  accouchée  depuis  environ  un  niois^ 
entra  à  l'hôpital  de  la  Charité^  le  37  janvier  i838 ,  pour  y  être 
traitée  d'une  ascite,  avec  œdème  peu  considérable  des  extrémi- 
tés inférieures  et  des  parties  génitales. 

Cette  femme  a  fait  antérieurement  deux  fausses  couches 
et  a  eu  huit  enfans,  à  terme.  Elle  est  accouchée  le  3o  décem- 
bre 1837,  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  d'un  enfant  mort. 
Peu  de  lochies  9  pas  de  fièvre  de  lait.  Le  troisième  jour  après 
l'accouchement ,  vives  douleurs  dans  les  reins ,  pendant 
quarante  *  huit  heures.  Le  huitième  jour,  application  de 
sangsues  aux  grandes  lèvres.  Trois  semaines  avant  l'accou- 
chement, le  ventre  était  beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne 
doit  l'être  à  cette  époque  de  la  grossesse.  Les  extrémités  infé- 
rieures et  les  parties  génitales  étaient  œdématiées.  Dans  au« 
cune  de  ses  grossesses  précédentes  la  malade  n'avait  été  af- 
fectée d'hydropisie  ;  alors  elle  était  couturière  et  logée  saine* 
ment  ;  devenue  portière,  depuis  dix-huit  mois,  elle  habite  une 
loge  humide  et  froide,  oii,  cet  hiver,  elle  a  ressenti  toute  la  ri- 
gueur de  la  saison. 

L'œdème  très  apparent ^  après  une  station  prolongée  |  dispa*- 
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jratt  après  quelques  heures  de  coucher  horisontal.  Lorsque  h 
malade  est  étendue  dans  son  lit,  la  percussion  du  ventre  donse 
un  son  clair  à  l'ombilic,  dans  une  étendue  de  deux  à  trws 
pouces  seulement  Plus  bas  le  son  est  mat  ;  et  l'on  peut  peroeroir 
la  fluctuation.  Le  foie  et  la  rate  ont  leur  Tolunve  nonnaL  Pas  de 
tumeur  ni  de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Soif  vive  et 
sensation  de  sécheresse  dans  Tarri  ère-gorge. 

Les  urines  sont  pâles  et  neutres.  Acidulées  et  chauffées  jiu^ 
qu'à  rébullition,  ellesse  troublent  et  laissent  déposer  quelques 
grumeaux  d'albumine  coagulée.  L'acide  nitrique  produit  le 
même  efiEîet. 

La  face  est  pâle  ;  les  lèvres  sont  décolorées  ^  les  battemens  du 
cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  morbides.  Le  pouls  donne 
76  pulsations  par  minute.  Légère  céphalalgie»  toux  sans  expec- 
toration {Tisane  de  chiendent  nitréej  carbonate  de  fer,  un  serur 
fuîe). 

Le  a  férrier,  la  malade  éprouvait  depuis  deux  jours  des 
picotemens  dans  les  seins  et  une  céphalalgie  intense  ^  on  prati- 
qua une  saignée  du  bras,  qui  fit  promptenent  disparaître  ces 
ajfmptômes.  Le  sang  était  recouvert  d'une  couenne  épaisse»  à 
bords  relevés. 

Le  6,  le  volume  du  ventre  avait  diminué,  et  la  malade 
pouvait  rester  plusieurs  heures  assise  sur  sou  lit,  -ce  qu'elle  se 
pouvait  faire,  sans  être  gênée  pour  respirer,  lors  de  son  en* 
trée  à  1  hôpitol. 

Le  17^  on  a  ajouté  au  traitement  habituel  Tusage  des  bains 
Himples. 

Les  6  et  7  mars,  on  remplace  les  bains  simples  par  des  baiss 
aromatiques.  Le  i4,  Tabdomen  ne  contenaii  plus  que  très  peu 
de  liquide.  Les  extrémités  abdominales  n'étaient  plus  oedénur 
liées,  même  après  une  station  prolongée.  Les  parties  génitales 
seules  continuaient  à  s'infiltrer  de  temps  en  temps.  Les  urineS) 
de  neutres  qu'elles  étaient,  sont  devenues  légèrement  acides: 
elles  contenaient  cependant  encore  une  petite  quantité  d'albflr 
mine.  La  santé  générale  est  évidemment  améliorée.  La  malades 
repris  des  forces  et  des  couleurs. 

Il  est  pràbable  qu'elle  aurait  fini  par  guérir  complètement; 
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ai  elle  était  resiée  encore  quelque  temps  s  riiôpital.  Elle  sorti  t 
le  x5  sDars  i833. 

i  5o^,  Xfobaenratioa  suivaDte  semble  porUr  à  croire  que  des 
grossesses- cépéléfls  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  le  dé- 
veloppcmeiit  .plus  ou  moins  éloigné  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  ;  car  la  feuime  qui  en  (ait  le  sujet  n'avait  point  été  exposée 
àlactioB^es  causes  qui  produisent  ordinairement  cette  maladie. 

OBf^UUY.  —  Dix-sept  grossesses;  néphcite  albaminea»e  (  déooloratioa  des 
reins  et  granulations  de  Bright)  arec  Iiydropisiet 

Gaime  (Marie-Catherine)^  âgée  de  5i  ans,  enlumineuse, 
d'une  petite  stature,  d'un  tempérament  nerveux^  mère  de  dix- 
sept  en  fans  (dont  treize  sont  morts  ),  a  eu  des  couches  toujours 
heureuses  j  jamais  elle  n'a  eu  de  maladies  graves.  Il  y  a  trois 
mois^  sans  qu'elle  eut  ressenti  aucune  douleur,  ses  pieds  se  tu- 
méfièrent,  l'œdème  s'étendit  ensuite  aux  jambes^  puis  aux 
cnisçes.  Il  diminuait  parfois  pour  augmenter  de  nouveau.  En- 
fin il  se  manifesta  aussi  une  ascite.  La  malade  éprouvait  une 
lassitude  générale  ;  l'appétit  diminua  ;  le  sommeil  était  souvent 
interrompu.  Cette  femme  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  8 
avril  1834.  A  cette  époque,  il  y  avait  un  épanchement  de  séro- 
sité dans  l'abdomen ,  et  les  membres  inférieurs  étaient  œdéma- 
tiéset  durs.  L'émission  des  urines  se  faisait  sans  douleur;  ja- 
mais la  malade  n'avait  rendu  de  graviers;  jamais  elle  n'avait 
eu  d'hématurie.  A  peine  pouvait-on  déterminer  un  peu  de  dou- 
leur par  la  pression  sur  la  région  des  reins.  Cependant  les 
urines  étaient  blanchâtres  comme  du  petit  lait  non  clarifié ,  et 
donnaient  un  précipité  blanc,  albumineux ,  très  abpndaat.par 
l'action  d^  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur.  Il  n'y  avait  ni  aflg- 
Jliaiitation  ni  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine  et  l'émis- 
sion n'en  .était  pas  plus  fréquente  qu'en  santé.  La  circulation 
JMlit  régulière;  les  bat  tem  eus  et  les  bruits  du  cœur  étaient  .na- 
turels. La  respiration  ne  paraissait  que  très  peu  gênée.  La  lan- 
§ae  était  humide  -,  p^s  de  soif;  peu  d'appétit;  pas  de  vomisM- 
jpens,  ni  de  dévoiement.  La  malade  ne  demeurait  pas  dans  un 
local  .frqid  et  humide^,,  et  son  mari  assure  qu'eJle  ne  ,faissit 
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aucun  usage  de  boissons  spiriîueuses  (Dèccetion  de  raifo9^ 
sauvage,) 

Quelques  jours  après  son  entrée,  la  malade  se  plaignit  de 
douleurs  dans  la  région  lombaire.  On  y  établit  deux  cautères. 

n  survint  un  peu  de  déyoiement  qui  fut  guéri  par  les  opia- 
cés 'y  les  urines  devinrent  un  peu  plus  abondantes. 

Le  i6  mai^  la  peau  des  cuisses,  très  œdématiée,  était  rouge 
et  excoriée  et  il  s'en  écoulait  une  assez  grande  quantité  de  séro- 
sité. Les  urines  étaient  toujours  très  albumiueuses;  la  langae 
était  brune  et  sèche  ^  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la  peau  chaude. 
Cet  état  ff^brile  diminua  par  la  diète  et  les  boissons  adoucis- 
antes.  L'œdème  diminua  aussi  un  peu. 

Le  17, les  urines  donnaient,  par  l'acide  nitrique, un  précipité 
grisâtre,  non  cailleboté.  On  mit  la  malade  à  l'usage  de  Teaude 
Sedlitz.  Le  27,  il  n'y  avait  presque  plus  d'œdème ,  la  malade  se 
trouvait  beaucoup  mieux.  Cet  état  d'amélioration  apparente  se 
maintint. 

Le  19  juin,  on  reprit  l'usage  de  la  tisane  de  raifort  (les 
urines  précipitaient  toujours  par  l'acide  nitrique).  On  donna, 
plus  tard ,  des  pilules  de  Bâcher ,  puis  des  pilules  de  sdlle 
et  d'opium.  La  malade  s'affaiblissait  chaque  jour.  L'œdème 
fit  aussi  des  progrès;  la  respiration  devint  gênée;  la  fièvre 
augmenta  ;  la  langue  se  sécha,  brunit,  et  la  malade  s'éteignit 
pcu-à-peu,  le  4  août  1834. 

Vautopsie  du  cadavre  fut  faite  le  5.  Les  membres  supérieurs, 
très  amaigris,  étaient  infiltrés.  La  poitrine  ayant  été  ouverte, 
on  trouva  ,  dans  le  côté  gauche  ,  un  épanchement  pleurétique 
avec  fausses  membranes.  L'épanchement  et  les  fausses  mem- 
branes paraissaient  de  formation  récente.  La  plèvre  droite  ne 
contenait  ni  sérosité,  ni  fausses  membranes.  Il  y  avait  plusieurs 
pintes  de  sérosité  jaune  citrine  dans  le  péritoine^  qui  n'offrait 
point  de  traces  d'inflammation.  Le  canal  intestinal  était  sain. 

Les  deux  reins ,  de  volume  ordinaire,  présentaient  de  petites 
taches  blanches  opaques  (granulations  de  Bright)  peu  nom- 
breuses ,  Pt  un  pointillé  hémorrhagique  très  remarquable.  La 
substance  corticale  était  décolorée,  verdâtre,  comme  semi-trans* 
parrnte  en  quelqi  e^  points.  La  substance  lubuleuse  était  in* 
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jectée  et  rouge.  Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  étaient 
sains.  La  vessie  n'offrait  rien  de  particulier.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains. 

(  599.  Rapports  de  la  néphrite  alhumineuse  avec  quelques  ma" 
ladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire, 

m 

Diverses  inflammations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
peuvent  être  consécutives  à  Thydropisie  que  détermine  la 
néphrite  alhumineuse.  D'autres  affections ,  vulgairement  con- 
nues, en  France,  sou$  le  nom  de  dartres  y  peuvent  coïncider 
a?ec  cette  maladie  ou  la  précéder  dans  son  développement* 
Enfin  des  ulcères  ou  d'autres  altérations  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire ,  dépendantes  d'une  affection  constitutionnelle  (scro* 
fuies, syphilis)  ont  été  observées  dans  des  cas  d'hydropisie  avec 
urine  coagulable. 

S  600.  Dans  la  néphrite  alhumineuse,  lorsque  Thydropisie 
est  très  considérable  ,  il  se  forme  quelquefois  sur  la  peau  (  sur- 
tout sur  celle  des  membres  inférieurs),  aux  plis  des  cuisses,  sur 
les  bourses  chez  l'homme^,  aux  grandes  lèvres  che?  la  femme  , 
des  rougeurs,  tantôt  dépendant  d'une  irritation  superficielle, 
et  peu  graves ,  tantôt  tenant  k  un  engorgement  plus  ou  moins 
profond  et  d'une  étendue  considérable.  Leur  développement 
est  quelquefois  précédé  de  frissons  ou  d'un  mouvement  fé- 
brile. Ces  rougeurs ,  qui  se  comportent  comme  Téry thème 
ou  comme  l'érysipèle,  parfois  disparaissent  sur  un  point  ou 
sur  un  des  membres ,  pour  se  montrer  sur  une  autre  partie 
ou  sur  le  membre  du  côté  opposé.  Très  souvent,  dans  ce  cas, 
il  se  forme ,  à  la  peau  (surtout  dans  le  cas  011  la  constitution  est 
profondément  altérée),  des  taches  bleuâtres,  des  ecchymoses,  des 
balles  remplies  de  sérosité  noirâtre.  A  la  suite  de  ces  ecchymoses 
il  s'établit  un  ou  plusieurs  points  gangreneux,  circonscrits 
on  s'ulcérant  et  s'étendaut  aux  parties  voisines.  M.  Bright 
(Qbs.  Il)  cite  un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable ,  dans 
lequel  il  se  manifesta, avant  la  mort ,  une  inflammation  érythé- 
auiteuse  de  la  peau  des  jambes ,  en  même  temps  que  des  ecchy- 
moses de  couleur  pourpre  se  montraient  à  la  partie  supérieure 
des  deux  cuisses  et  sur  les  i  arties  latérales  de  l'abdomen.  Dftna 
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de. CM  vi  du  même  aïOeiir^iil  turrint  xut  éryiipèle  idtûiie à  la 
jambe  et  an  pied.droiti  et^dena  le.cas  xy,  une  légère  rovgeor 
à  la  cuisse  gauche  et  et  au  pubis. 

Blackall  a  rapporté  un  cas  d'bydropisie  avec  urine  coagii» 
labié ,  suivie  d'une  inQammation  phlegmoneuse  et  gangreneuse, 
et  qui  se  termina  par  la  mort  {ouv,  cité ,  p.  xo4)«  On  lit,  dans 
i^mémoiredn  docteur  Gragorj,  un  oas  d'hydropisie  aree  urine 
eoaguleble ^  dans  lequel  il  survint,  &  la'pcau,  -une  fougev 
jérythématease,  qui  dispaïut  quelque  temps lavmnt  la  mortiLe 
docteur  Gregory  cite  ,> en  outre>  d^aprèa  M.  ,€]iriBtiBon  yje-esi 
d'une  enfant  scrofttlenseï  âgée  dekuitans,  atteinte  d'unoedèait 
.considérable  des  jambes ,  des  mains,  de  la  face  et  surtout  des 
■  grandes  lèvres,  et  chez  laquelle  ces  dernières  parties  e'exo^ 
lièrent  et  se  couvrirent  d'eschares.  L'urine  était  pâle  ^  dNne 
faible  densité  (xoix),  et  fortement  albumineuse.  La  aubMance 
-corticale  des  deux  reins  était  jaune ,  semblable  à  de  la  graisse, 
•et«  dans  plusieurs  points  ^  éridemment  granuleuse.  Il  y  :  avait 
des  tubercules  dans  les  deux  poumons  et  des  cweraes  dans  le 
poumcm  gauche.  <Les  intestins  étaient.pâlea ,  quoiqu'il  y  eAt^ta 
déyoiement  opiniâtre  pendant  la  vie.  M.  Alison  a  ce»rauiiir{tié 
^au  docteur  Gregory  (Obs>xxxii)=  le  «as  d!nne  femme  atteinte 
d'bydropisie  avec  urine  aJbumineuse ,  et  chez  -  laquelle  iil  se 
forma,  à  la  jambe  droite,  un  érysipèle,  des  taches  livides  et  des 
buUpB  noirâtres.  Le  pouls  .était  petit  et  fnéquent,  et ,  mal|iii 
l'emploi  des  piqûveeietid'autres  moyens,  lespar^ties  furent  «frap- 
pées de  gangrène.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  ottfK 
une  altération  du^oaur  et  deses  Talvules,  les  reins  un  peu  gros, 
r  mous  et  pâles*  La  substance  corticale^d'une  couleur  blancâiâtM, 
cl'une  texture-uniforme,  notamment  dans  leireingauche,  reasem- 
.blait,  jusc]u'-àun  certain  .point,  À. la  matière «encéphaloïde  (x)UU 
■îaubstence  tubuleuse létait  moins  altérée;  mais- elle  ofiTratt^dans 
quelques  pointa,  une  dégénérescence  semblable.  Une  partie^dn 

(i)  Je  Cite  tetm  vqookjtte,  dans  non  ophiron, ce  tte  sdit  pas  réfellesMat 
'  aiWttépfariceiftlbiHiUDcase.'  I/allérttioniBe  parait  plutôt  apparteair  «neaMtr 
-idasjr^instqin  fat^ndqacfoMflccompagnéd^bydyopisieetde  Fémiuieaétaac 
^msne  Mi9g«iiiQlBiile<oi)  albaatiatssa» 
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Hb  droit  pMii—iit  saine.  Eofin  M.  Qirisliaoïi  dit  qne»  dma 

OD  CEE  d^Biffaotîon  gnmmfeiue  des  reins ,  après  an  anasarqae 

tonne ,  il  «e  iaema  spontanément  y  à  deux  reprises  différentes, 

Qiérftkèaie  Unride ,  très  étendu ,  et  qui  disparut  psr  l'emploi 

dltlotîana  satumines  et  opiacées. 

SaiM  cette  espèce  d'anasarque ,  l'érythème ,  les  tsackes  bleues 

It  ks'baUes  noirâtres  de  la  peau,  le  phlegmon  simple  et  le 

pidegmon    i^gréneux   des   membres ^   reconnaissent,  sans 

il>te,  pour  principale  cause ,  la  distension  excessive  du  tissu 

Ollbilaire  et  de  la  peau^  mais  le  développement  de  ces  inflamma- 

ftms  est  singulièrement  favorisé  par  la  disposition  phlogistique 

faX  se  montre^  sous  tant  de  formes,  dans  la  néphrite  albumi» 

amie  ^ironique.  Ce  qui  m'a  confirmé  dans  cette  opinion ,  c'est 

qa'en  étudiant  parallèlement  cette  espèce  d'hydropisie^  et  celle 

^  dépend  uniquement  d'une  affection  du  cœur  ou  des  gros 

Tiiiseaux  y  il  m'a  paru  que  ces  inflammations  phlegmoDeuses 

flt  érythémateuses  étaient  bien  plus  fréquentes  dans  la  première 

de  ces  hydropisies  que  dans  la  seconde.  De  même  aussi ,  ailes 

fkits  que  le  hasard  m'a  mis  sous  les  yeux  n'ont  pas  été  pourmoi 

9M0Ouroe  d'erreur^  je  puis  affirmer  que  les  mouchetures  et  les 

loarifications  ,  si  souvent  salutaires  dans  les  hydropisies  qui  dé- 

it  des  maladies  du  cœur,  sont  presque  toujours  fâcheuses 

FKydropisie  consécutive  à  la  néphrite  albnmineuse  ;  car 

elles  donnent  lieu  au  développement  de  ces  inflamma- 

llona  pblegmoneuses.  Blackall  rapporte  plusieurs  observations 

iè  ûm  inflammations  pblegmoneuses  et  gangreneuses  de  la  peau  • 

^rt^m  tissu  eellulaire  sous^utané  des  membres,  survenues  à  la 

frit*  tle  scarifications  plus  ou  moins  profondes  (ôuvr.  tiié , 

fl^65/99et'xs4)>  De  ces  trois  cas,  unei'esi  terminé  iheoreuse^ 

"WlSt ,  quoique  plusieurs  points  de  la  peau  •aient  été   gan- 

frtnéa. 

Dans  ua  «as  décrit  par  M.  Ghristiaon  (Obs.  xvi),;  quKfre 
ifiursttprès  despiqâres  pratiquées  dans  le  but  d'évacuer  la  se- 
-Mrité  qui  esgergeait  les  membres  inférieurs ,  -un  crythème  «e 
sur  une  jambe,  puis  sur  Tantre  et  s'étendit  iiapids«- 
U  Evmème  temps,  il  se  déclara  des  ssMurs  etidu  idévow*^ 
ment  ;  l'épîderme  se  détacha  sur  plusieurs  points  jéeutaoB 
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noirs  et  qui  furent  bientôt  frappés  de  gangrené.  Le  malade 
mourut ,  le  treizième  jour  après  l'apparition  de  l'érythème. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  de  semblables  accidens.  Une  rougeur 
cuisante,  avec  tension  de  la  peau,  survient  alors  dans  le  voisinage 
des  piqûres.  Cette  inflammation,  à  son  début,  peat  être  quel- 
quefois éteinte  par  des  applications  émollientes  et  résolutifei; 
mais  le  plus  souvent  elle  s'étend  au  tissu  cellulaire  sous-jacent; 
il  devient  dur,  chaud  et  douloureux;  le  gonflement  gagne^  de 
proche  en  proche  ,  les  parties  voisines;  et  la  jambe,  la  cuisse, 
ou  tout  un  membre ,  ne  tardent  pas  à  être  envahis  par  un  éry« 
sipèle  phlegmoneux,  dont  la  marche  est  aussi  rapide  que  fa« 
neste  :  et  cela,  malgré  les  applications  émollientes,  malgré  les 
saignées,  les  onctions  mercurielles  et  les  laxatifs.  La  mort  des 
malades  est  d'autant  plus  prompte  qu'ils  ont  été  plus  affaiblis 
par  la  perte  de  la  sérosité. 

Obs.  LXY.  — ITéphrite  albumineuse  (bydropisie  et  urine  coagulable];  hy- 
pertrophie du  Yentricale  gauche  ;  bronchite  ;  érysipèle  provoqué  par  des 
ventouses  scarifiées.  Mort. 

Chapsal  (Marie) ,  âgée  de  Si  ans,  journalière,  mariée, entra i 
Ttiôpital  de  la  Charité ,  le  38  novembre  i836. 

Cette  femme  était  mère  de  cinq  enfans,  qu'elle  a  tous  per- 
dus excepté  un.  Elle  n'a  jamais  été  alitée  par  maladie  ;  jamais  la 
fonction  urinairen'a  été  dérangée.  Depuis  cinq  ans,  elle  demeure 
dans  un  rez-de-chaussée  assez  humide.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
palpitations  ni  d'essoufflement ,  en  courant  ou  en  montant  les 
escaliers;  jamais  elle  n'a  eu  d'ictère  ni  de  douleurs  du  côté 
du  foie;  les  règles  ont  cessé  depuis  quatre  ans  sans  déranr 
gement  de  la  santé.  Depuis  un  mois ,  elle  est  enflée.  Bien 
qu'elle  se  dise  malade  depuis  un  mois  seulement,  cette  femme 
porte  l'empreinte  d'une  longue  souffrance ,  et  d'une  profonde 
altération  de  la  constitution  :  face  pâle ,  un  peu  bouffie ,  orthop- 
née,  hydropisie  générale,  ascite  jusqu'au  nombril, 'œdème  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures.  Amaigrissement  des  par- 
ties qui  ne  sont  pas  œdématiées.  L'içopulsion  du  cœur  est  assez 
forte,  mais  le  rhjthme  des  battemens  est  régulier,  et  l'on  u'ente&d 
point  de  bruit  morbide. 


I 

I 


ET    ÉRTSIPELE.  4^5 

Cette  femme  c'a  jamais  eu  de  douleur  dans  les  reins j  et  elle 
n'en  ressent  pas,  non  plus,  actuellement.  Les  urines,  de  couleur 
citrine ,  donnent  un  léger  dépôt  de  mucus  ;  elles  se  troublent 
légèrement  par  la  chaleur  et  donnent  de  petits  grumeaux  albu- 
mineux;  on  obtient,  par  Tacide  nitrique,  le  même  précipité  qui 
ne  se  redissout  point  par  la  chaleur;  la  pesanteur  spécifique  est 
de  ICI 6.  La  quantité  de  l'urine  et  la  fréquence  des  émissions 
sont  ordinaires. 

La  sonorité  de  la  poitrine,  faible  au  sommet  des  deux  pou- 
mons ,  est  exagérée  à  la  base  \  on  entend  du  râle  muqueux  et 
du  râle  sibilant;  dans  toute  l'étendue  du  thorax  peu  d'appétit, 
constipation. 

Jusqu'à  la  mort  de  la  malade,  il  n'y  eut  point  de  changement 
brusque  dans  les  symptômes;  ils  suivirent  une  marche  con- 
tinuellement croissante  ^  la  dyspnée  augmenta ,  Phydropisie 
devint  plus  prononcée^  les    urines  restèrent  albumineuses. 
Des  cavernes  tuberculeuses  se  formèrent ,  l'expectoration  devint 
très  abondante;  on  entendait  du  gargouillement  au  sommet 
du  poumon  droit.  La  malade  pouvait  à  peine  se  remuer  dans 
son  lit  ;  elle  laissait  couler  ses  urines  involontairement.  Une 
huitaine  de  jours  avant  la  mort,  la  peau  des  tégumens  du  ventre 
qui,  entraînée  par  le  poids  du  liquide  contenu  dans  l'abddmen, 
portait  sur  les  draps ,  devint  érysipélateuse ,  et  se  couvrit  de 
taches  gangreneuses.  Le  développement  de  l'érysipèle  fut  favo- 
risé par  une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  parois 
du  ventre,  qui  fut  faite  quelque  temps   avant  la  mort,  des 
symptômes  de  péritonite  s'étant  manifestés; 

Cette  femme  mourut  le  i^' janvier  1887  ;  le  a  janvier,  on  fit 
l'autopsie  du  corps. 
État  extérieur»  Infiltration  de  sérosité  dans  les  membres 

inférieurs,  ascite. 

Abdomen.  La  paroi  antérieure  du  bas-ventre  oii  l'on  avait 
appliqué  des  ventouses,  offre,  à  droite^  dans  son  épaisseur,  trois 

ou  quatre  onces  de  sang  en  caillots. 
Le  péritoine  contenait  à-peu-près  quatre  pintes  de  sérosité,. 

et,  du  côté  011  les  ventouses  avaient  été  appliquées,  existaient  des 

traces  de  péritonite  chronique;  le  gros  intestin  adhérait ,  en 
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quelques  points,  avec  le  p^toine  pariétal,  cormpondaati 

Le  rein  gauche  a  un  très  petUvolume  et  pèse  sealemeiiUneaati 
4  grosi  le  rein  droit,  plus  volumineux,  pèse  3  onces  a  groe.Poiat: 
de  caillots  dans  la  veine  rénale,  ni  dans  la  veine  cawe.  La  bmIip 
brane  fibreuse  de  ce  rein  est  plus  adhérente  qa'4  Vcrimiiê] 
la  substance  corticale  est  généralement  pAle  et*  dansplnôem 
pointSf  entièrement  décolorée  et  grenue  ;  la  fieice  anténeare  pré* 
sente  de  petites  granulations  blanches ,  laiteuses  (gnyuilatîiM' 
de  Bright).  Les  lobules  des  reinsj  malgré  leur  petit  rohamâi 
sont  très  marqués  ;  point  de  traces  du  réseau  yeineiix  de  Ptt» 
térieur  du  rein;  on  aperçoit  seulement  qudqnea  fuÎMeaux  et 
étoile.  Ce  rein  ayant  été  fendu  suivant  son  épaisseur,  on  vuîtqflâ 
la  substance  corticale,  mesurée  de  la  ba^  des  cdnesÀlasfqperfidl 
du  rein,  est  gonflée  :  son  épaisseur  est  environ  de  trois ligntii 
Cette  substance  est  jaune  et  ferme  en  toucher  ;  la  sobstaooa 
tubuleuse  est  d'un  roc^e  assez  fonoé|  point  de  rangeani  dus 
le  bassinet. 

La  membrane  fibreuse  est  plus  adhérente  au  rein  droit ,  doit 
la  substance  corticale,  grenue,  d'un  jaune  pâle,  offine,  à  Vor 
térieur ,  quelques  dépressions  et  quelques  grannlatiem  laite»" 
ses  de  Bright,  d'un  blanc  plus  mat  que  le  tissa  environasoti 
et  plusieurs  petits  kystes  séreux  ;  il  y  a  aussi  plusieurs  dépreir 
siens  très  marquées  à  la  surface  de  l'organe.  L'épaisseur  de  h 
substance  corticale  est  considérable  pour  les  petites  dimensioal 
du  rein  ;  la  substance  tubuleuse,  jaunâtre^  n'est  distincte  de  b 
corticale  que  par  une  ligne  rouge  qui  se  trouve  à  la  base  des  oAneSi 

Les  capsules  surrénales  ne  présentent  rien  à  noter.  La  vesflS 
offre  un  peu  de  rougeur  à  son  col.  A  la  face  supérieure  du  fins, 
on  voit,  sur  le  ligament  suspenseur,  des  taches blandhes  oomms 
a  la  suite  des  péritonites.  Le  tissu  du  foie  est  plus  dur  qufl 
l'ordinaire  ;  les  deux  substances  sont  très  dbtinctes;  la  bile  conr 
tenue  dans  la  vésicule  du  fiel  est  rougeâtre.  La  matrice  est  saint  ; 
les  ovaires  sont  petits.  La  surface  interne  de  l'intestin  grêle  et 
du  gros  intestin ,  enduite  d'un  mucus  épais ,  offire  une  colora*- 
tion  rouge  vineuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  détruite  À  son  bss* 
fond ,  cpû  a  nne  teinte  vineuse  bleuâtre. . 
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PêiMne.  Êptnobemetit  téretiz  dans  la  cavité  de  la  pierre 
;anckt.  La  membrane  ranqneruae  des  bronches ,  enduite  d'un 
oacoS' blanchâtre  et  laitenx,  est»  aa-dessous ,  d'tin  rouge  fonoé; 
'oint  de  tnbercules  dans  les  poumons;  adhérences,  aux  parois 
le  la  peitrine';  de  la  basent  du  sommet  du  poumon  droit,  dont 
e  tissu  est  condensé.  Le  cœur  est  très  volumineux  ;  le  ventri-* 
:ule  et  l'oreillette  droite  contiennent  du  sang  liquide  ;  le  ven- 
ricole  gauche  est  considérablement  hypertrophié;  toutes  les 
ralndts  sont  saines. 

TéU.  Lee^nes  de  la  surface  du -cerveau  sont  plus  injectées 
i  droite  qu'à  gauche;  point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

^Bs.  LStVf.  — - 'Néphrite  âlbomiaeiMd  (hjdropisie  et' urine  «albaminease); 

pi^ArM^ans  ciûasett  phlegmoa.  MùtH 

DmÔB  XMaxirailien) ,  âgé  de  38  ans ,  doreur  sur  métaux ,  de* 
mettrait  au  Marais,  dans  une  chambre  au  ree^e^chaussée,  très 
humide  «t  qui  n'a  ni  cheminée,  ni  poêle.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
il  eut  plusieurs  accès  d'étouffement ,  qui  ne  se  sont  pas  re- 
nouvelés depuis,  mais  qui  l'ont  laissé  sujet  à  une  oppression 
habituelle  (sa  mère  était  asthmatique).  Quelque  temps  après , 
tremblement  mercuriel  (il  avait  embrassé  la  profession  de  do- 
reur). Il  y  a  trois  ans ,  plusieurs  accès  de  dyspnée  plus  intenses. 
De  x5  à  39  ans,  il  a  été  garçon  limonadier,  et  souvent  exposé 
à  l'humidité  de  la  cave  ^  il  a  fait  des  excès  avec  les  femmes  et 
aboBé-des  liqueurs  spiritueuses;  de  temps  à  autre,  lorsqu'il  se 
fatiguait  beaucoup,  il  avait,  le  soir,  un  oedème  des  extrémités 
qû  disparaissait  par  le  repos. 

Antérieurement,  point  de  douleurs  dans  les  reins t  ni  d'hé- 
maturie. 

Le  t?  novembre,  Ducisfutprisde  fièvre  avec  diarrhée  $  deux 
jours  après,  il  s'aperçut  qu'il  avait  une  enflure  générale  :  il  en* 
traÀ  l'hôpital  de  la  Charité  le  ag  novembre  xd36. 

Décubitus  dorsal 5  face  bouffie,  pâle;  paupièi'ea légèrement 
infiltrées  4  œdème  des  membres  très  marqué  aux  membres 
inférieurs  et  au  scrotum;  peu  d'aseite.  Il  y  a  un  peu  de 
nuttité  vers  les  flancs;  le  ventre  est  tendu  $  pas  de  douleurs 
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dans  la  région  des  reins^  si  ce  n'est  à  la  pression.  Urines  acide^^ 
d'un  jaune  assez  foncé ^  rendues  en  six  à  huit  émissions,  e!ty 
Tingt-quatre  heures ,  et  dont  la  quantité  est  proportionnée  i 
celle  des  boissons.  La  chaleur  et  l'acide  nitrique  y  décèlent  vuie 
quantité  considérable  d'albumine  j  qui  se  coagule  en  flocons 
épais,  lesquels,  rassemblés ,  forment  le  tiers  de  la  hauteur  delà 
colonne  du  liquide  contenu  dans  le  tube. 

Le  foie  a  son  volume  naturel  ;  seulement  il  paraît  situé  nn 
peu  plus  bas  que  de  coutume.  Battemens  du  cœur  régu- 
liers ;  impulsion  ordinaire;  point  de  bruit  morbide;  apy- 
rexie.  Sonorité  de  la  poitrine  moindre  inférieurement^  surtout 
adroite;  sonorité  exagérée  au  sommet  des  deux  poumons; 
sifflement;  expectoration  muqueuse;  aucun  trouble  des  fonc- 
tions digestives  {Saignée  ;  petit-lait  ;  bouillon,  lait,  4toiiei). 
Le  23  noYemhre  {Ventouses  scarifiées  sur  la  région  des  reùu]» 
On  n'a  pu  obtenir  que  deux  à  trois  onces  de  sang  ;  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  devenue  considérable ,  pendant  plu- 
sieurs jours  (io3o-ioa7-ioa4)  ;  jusqu'au  26 ,  l'enflure  a  un  peu 
diminué ,  mais  le  malade  a  eu  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 

Du  a  8  novembre  au  3  décembre  ^  alternatives  d'augmenta- 
tion et  de  diminution  de  l'hydropisie  {Deux  houteilles  éPeauis 
Sedlitz). 

Le  4 ,  une  saignée  ;  le  sang  est  couenneux,  et  le  caillot  est 
retroussé  ;  la  bronchite  toujours  assez  intense  ;  le  pouls  donne 
de  60  à  70  pulsations  par  minute. 

Le  7,  l'enflure  des  cuisses  et  du  scrotum  étant  très  considé- 
rable ,  on  fit  trois  ou  quatre  mouchetures  très  superficielles  et 
éloignées  les  unes  des  autres ,  à  la  partie  interne  de  chaque 
cuisse.  Ces  piqûres  donnent,  pendant  huit  jours,  une  quantité 
considérable  de  sérosité  ;  soulagement  notable. 

Le  10,  l'œdème  s'est  reproduit;  les  cuisses  et  surtout  la  gan: 
che  sont  douloureuses  et  tendues.  Le  malade  a  eu  des  vomis- 
semens  verdâtres  et  du  frisson  pendant  deux  heures  ;  la  soif  est 
vive,  la  langue  sèche,  le  pouls  fréquent  ((oo  pulsations); la 
peau  chaude;  dyspnée  et  fatigue  {Saignée  de  8  onces ^  vétitth 
torre  sur  la  cuisse  gauche). 
,   Le  sang  est  couenneux  et  le  caillot  retroussé.  Le  lendemain^ 
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I  coisseSi  toujours  tendues  et  douloureuses,  offrcut  une  rou« 
or  érysipélateuse.  La  douleur  s'étend  jusqu'à  l'aine  (trois  ou 
latre  selles  liquides). 

Le  z  3,  la  rougeur  érysipélateuse  est  encore  plus  prononcée; 
nlenr  et  tuméfaction  des  deux  cuisses,  langue  sale  et  sèche  | 
'oncliite  intense  ;  fièvre  ;  la  quantité  de  Talbumine  dans  les 
ines  a  notablement  diminue  {Deux  gros  (V onguent  napoli* 
in  en  onctions  sur  les  cuisses). 

Le  z4>  Yomissemens;  fièTrc,  accablement,  sécheresse  delà 
Qgue  j  mort  le  lendemain. 

Autopsie  du  cadavre,  —  Etat  extérieur*  A  la  partie  interne 
s  deux  cuisses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  toute  son 
aisseur  et  jusque  dans  la  couche  musculaire ,  est  enflammé| 
r^  et  infîltfé  de  pus  concret  ou  de  lymphe  plastique;  la  peau 
rouge ,  et  le  derme  offre  très  distinctement,  à  la  coupe,  lui 
intillé  rouge  dans  ses  aréoles. 

^oitrine.  Quatre  ou  cinq  onces  de  sérosité  dans  la  plèvre 
lite  ;  léger  engorgement  de  la  partie  postérieure  des  poumons; 
physème  notable  dans  d'autres  portions  ;  point  de  tuber-: 
es.  Le  cœur  a  son  volume  ordinaire;  point  d'altération  de 
yalvules;  ses  cavités  sont  remplies  par  des  caillots  fibrineuz. 
Ibdomen,  Les  deux  reins  présentent  des  lésions  absolument 
utiques  :  tous  deux  sont  augmentes  de  poids  et  de  volume  j 
cun  d'eux  pèse  un  peu  plus  que^^Icinq  onces;  ils  sont  d'é"- 
)ré8  et  criblés  d'un  petit  pointillé  rouge ,  comme  pétéchial  y 
leur  donne  l'aspect  d'un  marbre  bleuâtre.  Leur  surface  est 
e  et  comme  glacée  :  en  examinant  avec  beaucoup  d'attention, 
aperçoit  quelques  petits  points  blancs  laiteux  ^granulations 
Sright). 

le  rein  droit  présente,  à  sa  partie  supérieure,  une  tache  ver« 
re,  produite  par  le  contact  de  la  vésicule  biliaire.  A  la  coupe; 
ibstance  corticale  paraît  gonflée;  à  la  base  des  cônes,  elle  a 
s  ou  quatre  lignes  d'épaisseur,  et  dans  leur  intervalle  elle 
jusse  et  serre  les  iuhult  dont  le  tissu  paraît  plus  dense  que 
8  l'état  sain.  Dans  l'épaisseur  de  cette  substance,  on  voit  de 
ts  points  rouges ,  disposés  en  stries  à  la  base  des  cônes 
ttdules  de  Malpighi  très  injectées).  Point  de  dépôt  séreux 
II»  27 
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dins  le  péritoine,  point  de  traces  de  péritonite ,  si  ce- n'st^ 
quelques  p«-titi*s  granulations  pseudo-membraneuses  répaaAii^ 
à  l'extérieur  de  la  rate  ;  ramollissement  de  l'estomac,  ezclwrikf* 
rement  borné  &  son  grand  cul-de-sac. 

Ç  6ox.  I/étude  des  affections  qui  accoiDpagnent  ordiaeirevês/ 
les  diyerses  maladies  cutanées,  ou  qui  peuvent  suivre ,  à  na$ 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  leur  guérison  ou  leur  répiBiy 
cussion,  est  aujourd'hui  trop  négligée.  Plusieurs  auteurs  sot 
cité  des  cas  d'hydropisie  survenue  après  la  répercussion  do 
dartres  ;  mais  ces  faits  ont  peu  de  valeur ,  la  natnn  oa 
le  caractère  de  Thydropisie  n'ayant  pu  alors  être  bien  dé- 
terminé. £n  rapportant  les  deux  observations  suivantes;  je 
xne  suis  proposé  d'appeler  l'attention  des  médecins ,  soit  nur 
les  maladies  cutanées  qui  peuvent  coïncider  avec  la  néphntt 
albumineuse,  soit  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre 
la  guérison  de  certaines  affections  chroniques  de  la  peiAi 
étendues  à  presque  toute  la  s'urface  du  corps,  et  la  prodectîos 
de  l'bydropisie  avec  urine  coagulable.  Toutefois  je  m'empiesN 
d'ajouter  que  je  connais  un  grand  nombre  d'exemples  de  piO" 
riasis,  d'eczéma,  etc.  ,  dont  la  guérison  a  été  obtenue,  saitf 
qn'il  en  soit  résulté  aucun  accident  ;  de  sorte  que  je  regarde» 
aujourd'hui,  comme  un  fait  rare  et  exceptionnel,  le  déveleppe- 
ment  d'une  hydropisie ,  dans  de  semblables  circonstances. 

Ob8.  LXVn.  —  ^"cpbrite  albnminense  (  hydropisie  et  urine  alhamineott); 
eczéma  impétigineux  sur  les  bras ,  les  avant-bras  et  les  cnbsos;  brondiite 
suivie  d'une  double  pneumonie.  Mort 

Goubé  (  Jean-Marie),  âgé  de  43  ans ,  peintre  en  bâtimenSieit 
entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  le  19  avril  1889.  Cet  homme, 
doué  d'un  tempérament  sanguin ,  jouit  ordinairement  d'ans 
bonne  santé.  Depuis  a?  ans  qu'il  exerce  la  profession  de  peinr 
Ire ,  il  n'a  eu  qu'une  seule  fois  la  colique  de  plomb.  A  l'âge 
de  ao  ans  ^  il  a  eu  un  chancre  à  l'extrémité  de  la  verge  ;  jamaÎ5 
il  n'a  eu  de  blennorrhagie;  il  éprouve  assez  fréquemment  des 
maux  de  gorge.  Son  père,  âgé  de  g 4  ans,  jouit  encore  d'une 
bonne  santé.  Sa  mère  est  mortc^  à  l'âge  de  57  ans. 
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Pendant  l'hiver  cle  x83ft ,  cet  homme  a  eu  des  engelures  très 
cLonlourenses.  Dans  l'hiver  de  zSôg,  elles  ont  reparu  avec  plus 
d^inlaaaitéy  et^  dans  le  mois  de  février  dernier^  la  tuméfaction 
des  mains  s'étendit  aux  avant-bras  et  aux  bras.  Ceux-ci  de- 
ûment  très  gonflés ,  rouges ,  et  se  couvrirent  de  vésicules  nom- 
IneaseB  {ecxéma  tn^ttgineux)^  qui  ont  fourni,  à  laJQn  de  février 
et  durant  le  mois  de  mars,  une  sécrétion  abondante  d'une  hu- 
lùoar  séreuse  ou  d'eaux  rousses  qui  formaient  des  taches  gom- 
meuses  sur  son  linge. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'avril,  Goubé  fui  forcé 
de  cesser  ses  travaux  ;  il  réclama  les  soins  d'un  médecin  qui  le 
augna  et  le  mit  à  l'usage  des  boissons  amères  et  sudorifîques. 
Il  prit  de  la  tisane  de  chicorée  sauvage  et  de  patience  avec  ad- 
dition de  crème  de  tartre  et  de  nitrate  de  potasse. 

Le  19  avril  •  il  se  présenta  à  l'hôpital  dans  l'état  .suivant  :  le 
fisage  était  un  peu  pâle  et  tuméfié  ;  les  mains,  les  avant-bras 
et  les  bras,  œdémateux ,  gardaient  l'impression  du  doigt  lors- 
qu'on les.pressait;  à  la  face  externe  des  membres  supérieurs  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  du  bras,  de  larges  plaques,  d'un  rouge 
vif,  fournissaient ,  sur  quelques  points ,  une  sérosité  roussâtre; 
et  d'autres  points,  plus  anciennement  affectés,  étaient  couverts 
de  lamelles  épidermiques,  minces  et  blanches,  mêlées  de  croû- 
tes jaunes,  épaisses,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  bras.  Au- 
dessous  de  cette  altération  de  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  sérosité;  aussi  les  membres  sont-ils  beaucoup  plus 
volumineux  que  dans  l'état  sain. 

Ce  malade  n'a  jamais  éprouvé  de  trouble  dans  les  fonctions 
du  cœur  ni  dans  la  respiration  ;  les  bruits  cardiaques  sont  natu- 
rels; ]es  battemens  réguliers;  la  respiration  est  naturelle,  sans 
bmit  morbide.  La  soif  est  assez  vive;  appétit  modéré  ;  les  di- 
gestions assez  bonnes;  peu  de  sommeil;  point  de  douleurs  dans 
la  région  des  reins;  point  de  changement  dans  la  quantité  ds 
l'nrine  ni  .dans  la  fréquence  des  émissions  en  24  heures.  Les 
niines  donnent  un  précipité  blanc  cailleboté  et  abondant  par 
l'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur  (Pe^tï  lait,  crème  de  tartre^ 
un  gros}  bain  de  vapeur;  le  quart  d^alimens), 

La  tuméfaction  du  pli  du  bras  ne  permettant  pas  de  faire  une 

27. 
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saignée  ^  ou  fait  une  application  de  ventouses  sur  la  région  des 
reins ^  et  on  relire  huit  onces  de  sang. 

Le  a  a  avril  ^  le  malade  éprouve,  aux  avant-bras,  une  d^ 
mangeaison  très  vive  qui  le  prive  de  sommeil;  le  pouk  eit 
régulier^  sans  fréquence  et  un  peu  déreloppé;  la  langue  ot 
naturelle  {Petit lait,  crème  de  tartre,  un  groM;  une  bouteille 
(feau  de  Sedlîlss  bain  de  vapeur  j  la  demie  d'alimens), 

La  rougeur  eczémateuse  est  moins  vive;  un  peu  d'oedème 
se  manifeste  autour  des  malléoles;  engourdissement  dans  les 
membres  inférieurs;  le  malade^  qui  se  levait  chaque  jour, est 
obligé  de  gnrdcr  le  lit;  les  jambes  deviennent  enflées  et  don- 
ioureuscs,  lorsqu'il  se  lève  pendant  quelques  heures.  Pointde 
douleur  dans  la  région  rénale,  même  à  la  pression  ;  le  malade 
a  eu  quelques  nausées;  le  pouls  est  à  75;  point  de  sommeil; 
quelques  quintes  de  toux,  sans  expectoration;  six  émissions 
d'uriue  dans  les  vingt-quatre  heures.  LWine  donne  un  dépit 
blanchâtre  et  contient,  comme  le  premier  jour ,  de  l'albumine 
en  grande  quantité.  Le  dépôt,  examiné  au  microscope,  offre  va 
certain  nombre  de  cristaux  d'acide  urique  (On  suspend  les  bains 
de  vajfcursj  lelit  lait  avec  addition  d'un  gros  de  erèm»  éi 
tartre). 

L'urine  reiiuue  le  aG  avril,  jaune,  citrine,  acide,  laissait 
déposer  un  stdiment  en  partie  opaque  et  en  partie  transpar 
rent,  et  d'apparence  muqueuse,  du  20^  environ  de  la  colomie 
du  liquide.  Les  parois  du  tube.étaient  revêtues,  dans  toute  leur 
hauteur,  d*uu  petit  dépôt  à  grains  très  fins.  Ce  dépôt,  vu  au 
microscope,  paraissait  composé  d'un  grand  nombre  de  globules 
muqueux,  de  masses  muqueuses^  et  de  petites  lamelles;  il  y  avait 
aussi  de  gros  cristaux  d'acide  urique.  L'acide  nitrique  et  la 
chaleur  déîerininent  un  précipité  très  considérable  dans  l'u* 
riue;  les  flocons  blanchâtres,  formés  par  la  chaleur,  occupent 
le  tiers  de  la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide. 

Le  i2S,  lin  peu  de  gêne  dans  la  respiration;  crachats  blancs 
et  spumeux;  insomnie;  râle  muqueux  et  sibilant,  à  la  partie 
postérieure  des  deux  poumons;  battemens  de  cœur  mu  peu 
obscurs  et  irrtguliers  [Même  prescription). 

Les  mines,  très  acides,  jaunes  citriues,  légèrement  troubles, 
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temps  un  léger  œdème  se  montra  autour  «Les  malléoles. 
16  elleavait  souvent  les  pieds  etles  mains  plongés  dans  l'eau» 
.dW  quitta  alors  la  profession  de  bianchisseuse.  L'œdème  des 
imeiabrss  inférieurs  fit  de  rapides  progrès.  Inappétence  ,  fièvre 
omtùiue;  envies  fréquentes  de  vernir^  voniissemens.La  douleur 
s'étendait  aux  deux  côtés  des  lombes.  Cette  femme  était  tour- 
OBBtée  depuis  long-temps  par  une  soif  ardente ,  et  il  lui  est 
sauvent  arrivé  de  se  désaltérer,  en  buvant  l'eau  de  la  Seine,  oh 
jeBe  lavait  son  linge.  De  temps  à  autre,  elle  a  eu  de  la  bouffisure 
èiafacoy  qui  disparaissait  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  as  mars,  elle  était  dans  l'état  suivant:  dyspnée;  raouve* 

méat  fébrile;  petite  toux  sèclie  sans  expectoration; appétit  pres- 

fpe  nul;  langue  blancbe;  soif  très  vive;  envies  de  vomir; 

constipation,  x{ui  avait  été  précédée  de  diarrhée;  point  de 

4Mnsibilité  des  parois  abdominales  à  la  pression;  peau  chaude  et 

sàctio  ;  teinte  jaune  paille  générale  ;  œdème  des  membres  in- 

/érknrs  «t  de  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu'à  la  base  de 

Ja ..poitrine^  abdomen  volumineux  et  saillant,  contenant  un 

iiqnidie  qui  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  résonnanoe 

tjmpanique  au-dessus  de  ce  point  et  fluctuation  manifeste  au 

•cbnoviSr  Aucune  trace  d'infiltration  à  la  poitrine,  aux  membres 

.antérieurs  et  au  visage. 

.Envies  d'uriner  très  fréquentes ,  qui  se  répètent  quinze  & 
diz«-huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  émission 
4Mfep0n  abondante  I  et  la  quantité  des  urines  (sept  &  huit  onces 
JiaaM  les  vingt-quatre  heures  )  est  de  beaucoup  inférieure  & 
aiDe  des  boissons  ingérées  (  deux  ou  trois  pots  de  tisane , 
^naienant  deux  litn»  de  boisson  chacun).  Les  urines ,  trou- 
.|ilMi«t  alcalines  au  moment  de  l'émission ,  donnent,  par  le 
9mp9Bf  «n  dépôt  abondant  et  blanchâtre.  Traitées  par  l'a« 
Hide  i^Uîque  et  par  la  chaleur,  elles  fournissent  ime  grande 
livaportien  d'alixiraio»  en  gros  flocons.  Douleur  légère  è  la 
rigion  dss  reins»  augmentée  par  la  pression.  Les  bruits  du 
:aHur  eont  naturels ,  un  peu  de  râle  sibilant  dans  le  poumon 
gftuche  {Tisane  de  cAisnttmi  mveo  nitrate  de  potasse ,  un  scru* 
^ifSiMi^tif^deSêUt ^èa  x;a  d'aUmens), 

Jie»liuiti premiers  jounir  Im  membres  inférieurs  deviennent 
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plus  tendus  et  douloureux.  La  malade  accuie  un  engourdîne* 
meut  pénible  dans  les  cuisses  et  les  jambes  ;  les  envies  de  vomir 
et  les  vomissemens  se  répètent  tous  les  jours;  la  douleur  dns 
les  reins  >  la  gène  de  la  respiration  persistent  au  même  degré; 
la  fièvre  continue ,  le  pouls  est  k  gS ,  petit  et  serré  ;  les  wiiui 
sont  toujours  rares. 

Le  1*'  avril,  la  fièvre  est  plus  forte;  le  visage  est  injecté;  io- 
Bomnie;  mal  à  la  tète  ;  constipation  depuis  trois  jours  (£af«- 
ment  purgatif;  une  saignée  de  douze  onces  :  titane  de  cAlendest 
avec  nitre ,  un  scrupule;  une  bouteille  d'eau  de SedUis; diiU)> 
Le  sang  présente  une  couenne  gélatineuse,  peu  épaisse. 

Le  a  avril ,  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  soulagement;  le 
pouls  a  baissé  ;  le  mal  de  tète ,  la  chaleur  de  la  peau  sont  moins 
prononcés ,  quatre  selles. 

Le  6  avril ,  vomissemens ,  douleurs  épigastriques ,  comparées 
aune  barre  qui  s'étend  transversalement  à  la  base  de  la  poi- 
trine ;  constipation  ;  fièvre  {Nouvelle  saignée  de  douze  imees} 
eau  de  Sedlitz;  tisane  de  chiendent,  nitre ^  un  scrupule;  ew 
de  Seltt  ;  diète].  Le  sang  présente  une  couenne  inflammatoire 
blanche  et  peu  résistante. 

Le  7  avril ,  la  malade  a  reposé  dans  la  nuit ,  mais  elle  a  vomi 
deux  fois  et  elle  a  eu  trois  selles;  la  peau  est  moite.  Elle t 
uriné  douze  fois  dans  les  34  heures  ;  les  urines  sont  toajoon 
alcalines. 

Le  10  avril ,  les  membres  inférieurs  sont  plus  douloureux; 
les  parois  abdominales  sont  plus  tendues ,  l'ascite  fait  aussi  des 
progrès  ;   il  s'est  développé  une  rougeur  érysipélateuse  sur  les 
deux  cuisses  et  autour  des  parties  génitales;  la  malade  se  plaint 
de  souffrir  beaucoup  aux  malléoles.  Les  bruits  du  cœur  sont  UA 
peu  éclatans  et  ses  battemens  irréguliers;  gène  de  la  respiration; 
inappétence ,  constipation  ;  vomissemens  ;  langue  blanchejsoif 
vive  ;  point  de  sommeil  ;  douleurs  de  tète  ;  pouls  fréquent^  io5 
pulsations  par  minute  {Eau  deSedHtz;  vèsicatoire  sur  la  ré^n 
rénale  droite  ;  tisane  de  chiendent  avec  nitre ,  un  scrupule  f  tUM 
de  Seltsg  cataplasmes  èmolliensj  dièie)* 

Le  12,  les  vomissemens  sont  un  peu  calmés;  l'oppressioUi  les 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs  continuent;  la  rou- 
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geur  et  les  douleurs  aux  caisses  sont  un  peu  diminuées.  Le 
vésicstoire  a  fourni  beaucoup  de  sérosité. 

Lëx4  ayril,  gène  très  grande  de  la  respiration  ;  point  d'urine  ; 
h  malade  est  sondée^  et  on  retire  seulcment^ quatre  à  cinq  onces 
dMne  trouble  et  alcaline.  Un  second  vésicatoire  est  appliqué 
sur  le  rein  gauche. 

La  douleur  dans  la  région  des  reins  a  un  peu  diminué,  du 
i5  au  ao  ayril.  Les  urines  sont  rares  et  les  émissions  fréquentes; 
Féiysipèle  des  deux  cuisses  s'estétendu  sur  une  grande  surface. 
Oppression  sans  râle,  sans  épanchement  dans  la  poitrine;  l'œ- 
âème  des  membres  inférieurs  et  l'ascite  n'ont  pas  diminué.  La 
malade  quitte  l'hôpital  le  a5  a^ril ,  et  y  malgré  Tamélibration 
momentanée  obtenue  par  les  évacuations  sanguines  et  les  ré- 
Tolsifs  portés  sur  le  canal  intestinal ,  et  appliqués  à  la  région 
des  reins,  une  terminaison  fatale  paraît  inévitable. 

S  6os.  J'ai  plusieurs  fois  examiné  l'état  des  veines  et  du  tissu 
cellulaire  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  qui  survien- 
nent à  la  suite  de  l'hydropisie  produite  par  l'affection  des  reins, 
et  je  n'ai  trouvé  ni  caillots  fibrineux  anciens ,  ni  d'autres  traces 
de  phlébite- dans  les  veines  des  membres  œdématiés.  Il  est 
rare  ausat  que  le  tissu  cellulaire  contienne  du  pus;  dans  un  cas 
cependant»  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle  était  largement  infiltré 
(Voy.  :  Scrofules,)  Presque  toujours  les  parties  œdématiées 
et  enflammées  offrent  une  disposition  analogue  à  celle  qui  est 
indiquée  dans  l'observation  suivante  : 

-  Le  «4  mars  i83i ,  je  disséquai  le  cadavre  d'un  homme  mort 
&■  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  mon  service,  d'une  hydropisie 
avee  urine  coagulable.  Le  tronc  et  les  membres  inférieurs  étaient 
infiltrés;  les  bras  et  la  face  &-peu-près  dans  l'eut  naturel.  Sur 
lea  c6tés  du  tronc,  on  voyait  de  petites  saillies  inégales,  irr^[Qr 
lières,  résultant  de  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  les  aréoles 
atémes  du  derme.  Sur  la  cuisse  gauche,  depuis  le  plis  de  l'aine 
jusqu'au  milieu  de  sa  longueur,  il  existait  à  la  face  interne  du 
jnembret  une  eschare  superficielle. 

Dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse ,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  infiltré  de  sérosité  sanguinolente,  et  dans 
la  moitié  supérieure ,  il  est  d'une  couleur  gris  *  verdâtre  et 
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infiltré  de  pus  dans  tovte  ton  épaiiteur,  tant  à  la  face  -any- 
rieure  qu'à  la  face  interne  de  la  caisse.  Le  tism  wlftolaire  sow* 
cntané  de  la  jambe  et  du  pied  est  infiltré  de  «érMté'lîmpUa 
La  yeine  saphène  gauche  »  depuis  son  embovchKre  dans  k 
veine  crurale  jusqu'au  quart  inférieur  de  la  cnimm^  est  vidl-dl 
sang  et  blanche.  L'intérieur  ne  présente  pas  de  traoesd^nlfeB' 
mation.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  sont  nn  pea  op 
gorgés  et  ronges.  Le  tissu  cellulaire  des  plis  de  l'aine  et  dill 
partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  du  c6té  gauche  tft 
enflammé  ;  tout  le  reste  est  infiltré  de  sérosité.  La  Tcine  sapUpI 
droite  est  saine. 

Une  quantité  assez  notable  de  sérosité  est  épanchée  dlBl 
rintérieur  des  articulations  des  geuonz. 
'  Le  sinus  longitudinal  supérieur  contient  un  caillot  aangoil 
noirâtre  ;  la  surface  extérieure  du  eerreau  ne  préaente  rien  iê 
particulier.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  nne  très  pidtfl 
quantité  de  -sérosité  limpide.  Le  œnrelet  est  un  peu  mon. 

Un  yerre  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  pUrre  droite -et  taS 
Terres  environ  dans  la  gauche.  Quelques  tubercules  «a  sam^ 
du  poumon  gaut^  ;  tubercules  ramollis  et  cicatrice  pulmonatlf 
an  sommet  du  poumon  droit.  Engouement  cadaTérique  de  U 
partie  postérienre  et  inférieure  du  poumon;  bronches  dta 
rouge  violet. 

Un  demi-verre  -de  sérosité  dans  le  péricarde;  caillots  difli 
l'oreillette  droite.  HypertiH>phie  concentrique  des  parois  datMf 
tricule  gauche.  Aorte  saine. 

Le  péritoine  contient  environ  trois  litres  de  sérosité  jaunâlrt 
Les  intestins  et  surtout  le  colon  transverse  sont  distendus  ptf 
àes  gaz.  La  vésicule  du  fiel  adhère  au  colon.  Aucune  autre  trifll 
d'inflammation  dupéritoine.  La Teinesplénique  contient  du sam 
liquide  ;  la  veine  mésentérique  et  la  yeine-porte  sont  saines  tt 
contiennent  peu  de  sang  liquide.  Là  rate  est  peu  volumtnetti6'tt 
saine.  La  veine  spermatique droite  est  plus  grosse  que  la  gauche» 
La  veine-cave  et  les  veines  rénales  sont  saines  ;  toutes  eoB* 
tiennent  du  sang  liquide. 

La  membrane  muc[ueuse  de  l'estomac ,  vers 'son  grand  Gttlp 
de-'sac ,  épaisse  et  consistante ,  a  une  ligne  an  moins  d'épaii" 


J 
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iair$*célle  <ia  '  rîntnlin'.fpptte  «it  pcrfiikmait  'saine  et  -d^e 
iïÉipHjppmÎBtimQe.  Attount  lésion'  dmit  rinteatin^grèle.'  la  mem- 
l^QsliwMfaeiuedRgprottBteMLD  eitipolleroii-y  ^oitdefpUqw 
hmaÈÊreêj  arroadm,  ^ui  otrresponde&t  aux  fellîcnWt  altérés* 
'fit  caprale  Mirrénale.|;anohe<«at  atrophiée  ,  eoteurée  de 
giwiin  jaune  et^Âle. 

(Les'-  reins  isont  d'un* blanc  jaunâtre ,  piquetés  de  ronge  ;  la 
tslMlance  oertieale  a»  dans  toute  son  épaisseur^  U  même  teinte 
pileiqu'à  l'cxtérieui'r  M  consista  nce  «est  melle;  la  edastance  ta* 

I 

Meuse  a  -sa  couleur  et  «a  oonsistance  naturelles;  la  ooulenr 
rsogemonnsle  de  la- substance  tubuleuse  eontraste  .d'une  ma- 
aièm  remarquable  arec  la  pâleur  morbide  4e  la  substanee  cor- 
tioale.  Lea  nnetères  et  les  bassinets  sont>sains. 

^imTSBsie  -est  saine.  Entre  la  Yessie  et  le  rectum  il  existe  «ne 
fimise  ■sembrane  colorée  en  noir^  laifaelle  est  le  résultat  d'unt 
snôenne  inflammation. 

Jbe  foie  contient  beaucoup  de  «atog  ;  «sen  tissa  est  sain  ;  les 
dswcsubstanoesseiit  distinctes  j  lescrsmificatkma  de  la  veiae** 
perle  a^oflârent  riei>  ide  parlioaiier. 

$  603,.  .JJf.épir£te  jalbwnineuse  et  fièvres  énipUves. 

''Les  médecins  n'ayant  senti  que  dams  ces  derniers  temps  la 
nécessité  d'examiner  avec  soin ,  après  la  mort  y  les  principaux 
organes,  dans  les  maladies  générales,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'il  existe  si  peu  de  dooamens  sur  l'état  des  reins  cbez  les  in- 
Wvidus  qui  ont  succombé  aux  fièvres  éruptives  ou  aux  ma- 
Udies  qu'elles  entraînent  quelquefois  à  leur  suite; 'L'étude  de 
Inaéerétion  urinaire  dans  le  cours  des  fièvres  éruptives  a  aussi 
Clé  igénéralement  négligée;  quelques  auteurs  seulement  ont 
%it  des  recherches  particulières  sur  lès  caractères  de  l'urine» 
dans  l'hydropisie  qui  succède  quelquefôie  à  la  scaHatine. 

Dans  le  cours  des  rougeoles ,  des  varioles  et  jdes. scarlatines 
hémorrhagiques,rurinc  contient  quelquefois  une  certaine  quan- 
iibé  de  pang  et  par.  çon8éc|Bient -d'albumine.  Après  la  mort,  oc- 
casionée  par  ces  maladies  fOUiapinaieurs  lioisiInoiivÂWs  reins 
bypérémiés,  gorgés  de  sang  noir,  et  plus  rarement  du  sang  coa- 
gulé dans  les  bassinets. 
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Quant  k  de  véritables  cas  de  népliiite  albuminenfle  aiguë  ou 
chronique ,  surrenus  &  la  suite  de  fièvres  érnptives ,  les  exem- 
ples qu'on  en  a  cités  se  rapportent  presque  exclasivement  ih 
scarlatine.  J'ai  eu  connaissance  d'un  cas  de  néphrite  albnnù' 
neuse  surrenue  dans  la  convalescence  d'une  variole  enr- 
fluente.  Le  docteur  Gregory  (i)  a  cité  le  cas  d'une  petite,  fille 
de  huit  ans,  traitée  par  M.  Ghristison  et  chez  laquelle  il  se  dé- 
clara une  hjdropisie  avec  urine  coagulable,  après  une  rongeole. 
Cette  enfant  était  scrofuleuse  et  d'une  maigreur  extrême;  elle 
avait  été  affectée  d!une  toux  très  violente ,  pendant  le.  cours 
d'une  rougeole  assez  grave.  A  cette  maladie  avaient  succédé 
des  vomissemens,  une  diarrhée  rebelle,  une  diminution  deaé- 
crétion  de  l'urine ,  une  ascite  et  un  œdème  considérable  des 
jambes,  des  mains,  de  la  figure  et  surtout  des  grandes  lètm 
qui  étaient  excoriées  et  présentaient  même  plusieurs  points  gan- 
greneux. L'urine  était  peu  colorée,  d'une  faible  pesanteur  spé- 
cifique (lOTi)  et  très  albumineuse.  Les  poumons  étaient  fiutïis 
de  tubercules^  et  dans  le  gauche  il  existait  plusieurs  cavemei- 
Les  reins  étaient  marbrés  de  jaune  et  de  rouge,  et  le  droit  aurait 
un  volume  moindre  que  d'ordinaire.  La  substance  corticale  de 
ces  organes  était  jaune,  ressemblant  un  peu  à  de  la  graisse,  et 
dans  plusieurs  points  offrant  un  aspect  granuleux.  Cette  coa- 
leur  contrastait  fortement  avec  la  teinte  rouge  ou  pourpre  de 
la  substance  tubuleuse,  qui,  cependant,  dans  plusieurs  points, 
présentait  un  commencement  de  dégénérescence  analogue. 

Après  avoir  rapporté  ce  fait,  je  crois  devoir  ajouter  qu'il  me 
semble  bien  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  l'existence  an- 
térieure de  la  rougeole  a  favorisé  le  développement  de  l'faydro- 
pisie  j  car ,  dans  ce  cas,  il  y  avait  deux  autres  conditions,  la 
phthisie  et  les  scrofules,  dont  l'influence  sur  la  production  de 
la  maladie  des  reins^  dans  d'autres  cas,  a  paru  très  évidente. 

§  604.  Néphrite  albumineuse  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Je  me  propose  d'établir  deux  choses  qui  ne  sont  pas  en* 
core  assez  généralement  connues,  savoir  : 

(i)  Edinb,  med,  and  surgijoum,  X%  xxxyi,  p.  36o. 
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i«  Qae  dans  certaines  scarlatines ,  surtout  dans  leur  der- 
nière période  (celle  de  la  desquamation),  l'urine  est  quel- 
quefois plus  ou  moins  chargée  d'albumine^  sans  hydropi- 
tkj  en  m&me  temps  que  les  reins  sont  hypérémiés  ou  pré* 
sentent,  après  la  mort^  des  lésions  qui  correspondent  à  celles 
que  j'ai  décrites  comme  appartenant  k  la  première  forme 
de  la  néphrite  albumineuse ,  produite  par  l'impression  da 
froid  et  de  l'humidité  ou  par  l'abus  des  liqneurs  spirir 
tueuses. 

a°  Que  l'hydropisie  générale  qu'on  observe  quelquefois  à  la 
suite  de  la  scarlatine  (i)  par  sa  marche ,  par  sa  cause  occa- 
sionnelle (  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité }  ;  par  sa 
généralité ,  par  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  qui  l'ac- 
compagne; par  ses  complications  abdominales,  thoraciques 
et  cérébrales;  par  ses  lésions  anatomiques  et  son  traite- 
ment f  par  sa  nature  enfin,  ne  peut  être  séparée  des  hy dro- 
pisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  chror 
nique  produite  par  d'autres  causes  ou  née  sous  d'autres  in- 
fluences. 

Or^  pour  établir  ces  deux  propositions,  dont  l'importance 
ne  peut  être  contestée,  j'aurai  besoin  d'assembler  et  de  rap- 
procher des  observations  isolées  et  incomplètes  faites  à  diverses 
époques  sur  cette  espèce  d'hydropisie  par  d'habiles  observa- 
teurs, et  de  les  fortifier  par  des  observations  plus  récentes  et 
plus  complètes.  Tout  cela  m'entraînera ,  à  la  vérité,  dans  d'as- 
sez  longs  détails,  mais  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  laisser  arrêter 
par  cette  considération. 

S  6o5.  Je  ne  puis  donner  que  très  peu  de  renseignemens  sur 
Ifétatdes  reins  chez  les  individus  morts  de  la  scarlatine.  J'ai 
noté  qu'ils  étaient  assez  souvent  hypérémiés,  et  j'ai  fait  figurer 
xm  cas  dans  lequel  ces  organes  étaient  non-seulement  fortement 
injectés  de  sang,  mais  encore  parsemés  depétéchies  et  d'ec- 

(i)  Je  parle  ici  de  Tliydropisie  qu^on  obscrre  le  plus  ordinairement  ;  car  il 
est  bien  cfertain  qu'après  la  scarlatine,  on  Toit  quelquefois  survenir  des  hj» 
dropisies  produites  par  d'autres  causes  (affections  du  ccsuri  maladies  do 
foie  },  qui  ne  peuTent  être  rattachées  à  Taffection  des  reins. 
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chymosesk  L'urine  avait  préMutÂ,  pandanl  la  vie,  une  certnne 
quantité  d'albumine  et  de  cmor,  et  le  malade  était  mort  d'au 
icarlatine  maligne.  Je  regrette  de  n'avoir  que  peu  de  duM.  à 
^uter  &  cette  observation,  n'ayant  été  à  même  de  faire  d»  ith 
cherches  anatomiques  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  deiew* 
latine  grave  qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  dans  mon  serrici 
à  l'hôpitol  de  la  Charité. 

A.  Fred.  Fischer  pense  (x)  que  les  reins  souffrent  considii» 
blement  dans  la  scarlatine;  que,  dans  le  dernier  stade  (dis* 
quamation) ,  ils  se  trouvent  dans  un  état  de  congestion,  et-qœ 
cet  état  est  facilement  transformé  ,  par  les  diurétiques  irritOM 
et  même  par  ceux  qui  sont  moins  excitans,  en  une  véritabb 
inflammation.  Fischer  ajoute  que,  pendant  long-temps,  il  an** 
gardé  les  vomissemens  qui  surviennent  au  début  de  l'hy  dropiû^ 
consécutive  à  la  scarlatine ,  comme  l'indice  d'une  affection  dt 
cerveau,  et  que  dans  la  crainte  d'épanchemens  séreux  dsi» 
les  ventricules,  il  prescrivait  des  sangsues ,  da  calomel  etds 
la  digitale  ;  mais  que ,  plus  tard ,  l'expérience  clinique  et  àm 
autopsies  faites  avec  soin ,  lui  ont  appris  que  ces  vomissemcM 
étaient  sympathiques  d'une  condition  pathologique  des  reins 
{Ergriffenseyn  der  Nteren). 

Depuis,  il  a  fait  tous  ses  efforts  pour  trouver  des  signes  qni 
décelassent  cette  affection  des  reins ,  à  son  début,  et  il  les  » 
trouvés  dans  l'urine.  Il  a  constaté  qu'en  même  temps  que  Ici 
vomissemens  se  déclaraient,  la  quantité  de  Furine  diminuait; 
que  l'urine,  tantôt  d'un  brun  foncé,  tantôt  couleur  de  choco- 
lat ,  quelquefois  teinte  de  sang,  était  rougç  comme  du  sang  pur 
dans  les  cas  les  plus  graves. 

^.  Ces  premières  observations  ont  acquis  plus  d'intérêt  de* 
puis  les  recherches  de  M.  G.  Hamilton,  qui  rapporte  avoir  trou- 
vé ,  après  la  scarlatine  et  sans  qu'il  y  eût  hydropisie ,  nue 
altération  des  reins  tout -à -fait  semblable  à  'celle  qu'on 
rencontre  dans  le  premier  état    de   la  maladie  de  Bright: 

(i)  À.  F.  Fiaeher,  £i»  Beitmg  zur  Thérapie  der  Nackkrankheit  des  SàhâF' 
lachs  (Journal  der  praktischeii  Heilknode  herausgegeben  Toa  C.  W.  Hofo* 
land  uni  fi»  Ozaniu  Febroar  i8a4.  S.  53.) 
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<  Eddbrd  (x) ,  âgé-  de  i8  ans ,  ae  plaint  de  lassitude»  de  douleur 
dl  tète  et  d'autres  symptômes  précurseurs  de  la  fièvre  scarlatine, 
]l  mercredi  soir.  Gomme  il  y  avait  eu  plusieurs  enfans  atteints 
dtscarlatine  dans  la  même  maison,  ses  parens  m'envoyàrent 
diircher  le  jeudi,  et  je  vis  ce  jeune  homme  le  soir,  c'est-à-dire 
dis"liuit  ou  yingt  heures  après  le  commencement  des  premiers 
sjmptômes.  Ce  jeune  homme  avait  la  langue  sèche ,  le  pouls 
Iris  firéquent  et  mou»  la  peau  chaude,  et  son  état  ressemblait  a 
Fétat  avancé  d'une  fièvre  continue.  J'examinai  la  peau  pour 
fok  s'il  n'y  avait  pas  d'éruption ,  mais  je  ne  pus  alors  aperce- 
voir la  plus  légère  rougeur  ;  quelques  heures  après ,  l'éruption 
le.  manifesta.  Gomme   le  malade  avait  antérieurement  joui 
d\uie  bonne  santé,  je  retirai  environ  huit  onces  de  sang.  Je  fus 
tmpris  devoir,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  ordinaire- 
ment au  commencement  des  fièvres  graves ,  que  le  sang  avait 
une  couleur  écarlate  vive,  en  sortant  de  la  veine.  En  exami- 
nant la  gorge ,  je  trouvai  qu'elle  était  enflammée ,  mais  non 
ulcérée.  Quelques  heures  après,  je  fis  appliquer ,  dix  sangsues 
(lU  cou)  i  je  fis  mettre  le  malade  dans  un  bain  chaud  pendant 
dix  minutes ,  et  je  prescrivis  des  purgatifs  et  un  gargarisme 
astringent.  Le  lendemain  au  soir ,  j'appris  que  le  malade  avait 
eu  un  léger  délire  pendant  la  nuit,  et  comme  il  s'était  beau- 
coup plaint  de  la  gorge ,  on  avait  appliqué  cinq  ou  six  autres 
sangsues  au  cou ,  dans  la  matinée.  Ses  parens ,  qui  paraissaient 
avoir  grand  soin  de  lui ,  l'avaient  fait  lever  un  quart  d'heure 
avant  ma  visite  (à  ce  moment  il  se  trouvait  bien ,  et  il  avait 
toute  sa  connaissance)  ^  mais  quand  je  le  vis ,  il  était  dans  un 
état  comateux;  la  respiration  était  stertoreuse  avec  râle  mu- 
queux,  bruyant  ;  une  quantité  de  mucus  écumeux  et  brunâtre 
sortait  de  la  bouche;  le  pouls  était  fréquent  et  faible.  J'or* 
donnai  des  stimulans.  Je  fus  informé  que,  peu  de  temps  après 
ma  visite ,  il  avait  repris  sa  connaissance  ;  cet  état  continua 
jusqu'au  lendemain  matin,  où  il  mourut. 

(i)  Hamiltoo,  On  ike  épidémie  scarlatina,  etc.  (Edibb.  medieal  and  forg. 
jonrn.  vol.  xxxix,  p.  i45  aud  i53.  i833.) 
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Le  cerveau  était  à-peu-prèa  sain,  à  Texception  d'une  légère 
infiltration  au-deasous  de  rarachnoïde.  U  y  avait  deux  petites 
ulcérations  sur  les  amygdales;  la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée ,  et  surtout  celle  des  bronches ,  étaient  très  enflammées 
et  couvertes  de  mucus  rougeâtre  et  sanguinolent.  On  troora 
une  plaque  rougeâtre  et  apparemment  enflammée  dans  l'estor 
mac  (il  y  avait  eu  des  vomissemens  pendant  la  vie). 

Les  reins^  plus  mous  que  dans  l'état  naturel^  étaient  marbrés 
extérieurement^  et  d'un  rouge  foncé  intérieurement;  dans  la 
substance  tubuleuse ,  la  couleur  était  si  foncée ,  qu'elle  rendait 
l'apparence  striée  de  cette  substance  presque  imperceptible.  » 

Dans  un  autre  cas  de  scarlatine,  sans  œdème,  M.  Hamiltona 
observé,  à  la  surface,  des  reins  une  apparence  analogue  auxpé- 
téchies.  Dans  un  troisième,  la  substance  corticale  des  reins  avait 
pris  une  teinte  crémeuse  tout-à-fait  semblable  à  celle  que 
M.  Ham'ilton  a  plusieurs  fois  notée  dans  lescas  d'anasarquei 
suite  de  scarlatine.  Yoicilefait(i)  :  a  L'éruption  scarlatinense 
parut  sur  le  corps  de  G.  L.,  âgé  de  six  ans,  le  a6  septembre,' 
mais  je  ne  le  vis  que  le  27  :  alors  l'éruption  était  bien  sortie; 
la  peau  chaude  ,  le  pouls  .à  i5o  et  mou;  les  amygdales  étaient 
très  enflammées  et  gonflées.  Je  touchai  immédiatement  les 
amygdales  avec  le  nitrate  d'argent;  je  prescrivis  un  bain  chaud, 
et  des  purgatifs;  plus  tard,  des  sangsues  aux  angles  de  la  mâ- 
choire ,  et  une  poudre  contenant  deux  grains  de  calomel  et  une 
petite  quantité  d'opium,  toutes  les  trois  heures. 

he  28  septembre,  les  piqûres  des  sangsues  avaient  beaucoup 
saigné  ,  au  point  qu'on  trouva  nécessaire  d'arrêter  le  sang  par 
la  cautérisation;  pouls  à  x  54  et  mou;  gonflement  des  amygdales 
considérablement  augmenté  {Cautérisation  des  amygdales  avee 
le  nitrate  d'argent;  vésicatoire  au  cou,  et,  plus  tard,  eata* 
plasme  renouvelé  toutes  les  deux  heures ,  à  la  même  région; 
calomel  et  opium). 

Le  29  septembre,  éruption  toujours  bien  développée  ;  pouls  à 
164,  mou;  langue  sale;  les  deux  amygdales  se  touchent,  de 
3orteque  la  luette  ne  peut  être  aperçue,  et  lorsqu'on  essaie 

il)  S'iînh,  med,  and  surg./oumal,  yol.  xi.vxi.  pag.  148. 
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i^'introduire  le  caustique  entre  les  deux  amygdales ,  on  rencon- 
tre une  résistance  considérable  ;  le  malade  éprouve  un  grand 
malaise  j  par  momens ,  léger  délire  {Eau  rougie  ;  poudre  de  ca^ 
kmel  et  opium,  le  soir). 

Le  3o  septembre  j  on  ne  peut  introduire  le  caustique  entre 
]eideux  amygdales  ;  pouls,  i6o  à  mou  et  vibrant  ;  beaucoup  de 
malaise  ;  délire,  par  momens,  pendant  la  nuit  {Eau  rougie). 

Le  i*^'  octobre ,  pouls  à  1 54  ^  très  mou  ;  amygdales  énormé- 
ment gonflées  et  offrant  des  eschares;  beaucoup  de  malaise,* 
par  momens  y  oppression  ,  d'autres  fois  ,  respiration  facile  ; 
point  de  symptômes  de  bronchite  {Décoction  de  viande  de  bosuf 
en  lavement;  eau  rougie), 

A  onze  heures  du  soir ,  pouls  à  164 ,  faible  ;  la  déglutition  se 
fait  avec  beaucoup  d'efforts. 

Le  a  octobre,  le  malade  a  été  mieux  pendant  la  nuit  et  il  avale 
nu  peu  plus  facilement;  pouls  au-dessus  de  160^  très  faible; 
Témption  a  tout-à-fait  disparu ,  et  la  peau  est  modérément 
chaude;  les  amygdales  sont  moins  gonflées,  mais  présentent 
lUM  masse  d'eschares  {Vin  et  décoction  de  viande  de  hœuf  ad 
libitum). 

.  A  huit  heures  du  soir,  pouls  à  168  ,  très  faible  ;  beaucoup  de 
malaise  et  d'oppression;  de  temps  en  temps,  toux  croupale^ 
Bans  expectoration;  gonflement  considérable  aux  angles  delà 
laichoire. 

Le  3  octobre,  à  six  heures  du  matin ,  beaucoup  de  prostration 
et  de  malaise  ;  pouls  très  faible  et  très  fréquent.  Le  malade  a 
été  très  agité  pendant  toute  la  nuit;  toux  sèche ^  sonore,  sans 
expectoration»  quoiqu'un  mucus  tenace  paraisse  accumulé  à  la 
partie  postérieure  du  pharynx  {Vin  et  punch  à  Veau-^-^ié). 

Mort  à  onze  heures  du  matin. 

A  l'ouverture  du  corps ,  faite  quarante-huit  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  les  deux  amygdales 
formaient  une  masse  d'eschares,  mais  elles  étaient  moins  gon- 
flées qu'on  avait  pu  croire  ;  Tépiglotte  et  les  parties  voisines  de 
l'ouverture  de  la  glotte  étaient  gonflées  et  injectées.  La  mem- 
brane muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  était  injectée  ;  les 
poumons  étaient  parfaitement  crépitans  ;  cependant,  lors- 

II.  28 
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qu'on  incisait  ces  organes ,  on  voyait  sourdre^  en  petite  quan- 
tité^ des  grosses  bronches  y  un  liquide  muco-purulent. 

La  substance  corticale  des  reins  était  convertie  en  une  sub- 
stance de  couleur  crémeuse,  semée  de  ramifications  vascnlaires. 
Cette  couleur  crémeuse  était  plus  apparente  encore  à  la  coupe 
et  contrastait  fortement  avec  la  couleur  de  la  substance  tubu- 
leuse  qui  paraissait  naturelle.  M.  Hamilton  ajoute  qu'il  n'avait 
jamais  vu  la  substance  corticale  des  reins  prendre  si  complè- 
tement cette  couleur  de  crème ,  à  une  époque  si  peu  avancée 
delà  scarlatine;  que  les  reins  ressemblaient  exactement  aux 
reins  de  plusieurs  malades  morts  d'hydropisie  à  la  suite  de 
cette  fièvre  éruptive ,  et  dont  il  a  rendu  compte  dans  le  xxxix* 
et  le  3CLU*  volume  du  Journal  d^ Edimbourg, 

Chez  un  enfant  de  sept  ans,  mort  de  scarlatine,  le  i*  oc- 
tobre x836,  j'ai  moi-même  constaté  des  altérations  des  reins  qui 
correspondaient  parfaitement  au  premier  degré  de  la  népbrite 
albumineuse  :  les  reins  étaient  beaucoup  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain  ;  leur  surface  extérieure ,  d'un  rouge  vif»  of- 
frait un  réseau  très  délié,  dont  l'injection  n'était  point  égale- 
ment régulière  dans  tous  les  points.  Les  mamelons  et  les  cônes 
de  la  substance  tubuleuse ,  fortement  injectés  de  sang,  étaient 
noirâtres.  A  la  coupe,  la  substance  corticale,  moins  rouge  qu'à 
sa  surface,  présentait,  çà  et  là,  de  petits  points  plus  injectés; 
dans  quelques  points,  elle  était  d'ua  jaune  pâle.  Le  bassinet  et 
les  calices  n'offraient  ni  injection  morbide  ni  pétéchies. 

L'observation  suivante  est  plus  complète  et  non  moins  re- 
marquable : 

Obs.  LXIX.  —  Scarlatine  maligne  (  symptômes  cérébraux  et  azigine  pseodo" 
membraneuse  );  urine  rare  et  albumineuse.  Mort.  —  Reins  bjpérémtés, 
augmentés  de  poids  et  de  Tolume.  Congestion  pulmonaire;  piétéchiss sons 
le  péricarde  et  sous  les  plèvres. 

Guillcmeau  (Claudine),  domestique,  âgée  de  a3  ans,  fut  ad- 
mise à  rhôpilal  de  la  Charité,  le  3o  septembre  1809. 

Lors  de  son  admission,  celte  jeune  fille  était  dans  un  élatde 
délire  qui  ne  lui  permettait  pas  de  donner  de  renseignemeus 
sar  le  début  et  la  marche  de  sa  maladie;  mais  il  nous  fut  facile  de 
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la  reconnaître  pour  une  scarlatine  maligne.  Toute  la  surface  du 

corps  présentait  une  teinte  rouge  uniforme,  plus  prononcée  aux 

plis  de  l'aine,  sur  le  dos^  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine» 

La  respiration  était  très  gênée  ;  l'oppression  augmenta  par  mo- 

mens;  il  survint  fréquemment  des  quintes  de  toux,  qui  ont  Un 

caractère  convulsif.  Elles  sont  quelquefois  accompagnées  de 

cris  plaintifs,  et  parfois  suivies  de  l'expulsion  de  concrétions 

molles,  comme  pseudo-membraneuses  »  mêlées  à  des  mucosités 

glaireuses  et  filantes.  Sur  les  parois  de  la  bouche ,  sur  la  langue 

et  dans  le  pharynx,  on  voit  quelques  plaques  blanches;  les 

amygdales  sont  tuméfiées  ;  la  langue  est  sèche  et  brune  à  sa 

pointe;  les  dents  et  les  lèvres  sont  sèches  et  noirâtres. 

La  partie  supérieure  du  cou  est  gonflée  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  la  bouche  est  légèrement  entr'ouverte  ;  les  dents  sont 
serrées  et  ne  peuvent  être  que  difficilement  écartées.  Le  visage 
est  injecté  ;  les  yeux  sont  rouges  et  saillans  ;  l'anxiété  est  er- 
trème  ;  cris  ;  décubitus  dorsal  ;  la  malade ,  dans  une  immobilité 
complète ,  ne  répond  point  aux  questions  qu'on  lui  fait.  Râle 
maqneux,  humide  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dont  la 
résonnance  est  naturelle  à  la  percussion.  Pouls  fréquent,  irré- 
gnlier,  se  laissant  facilement  déprimer. 

Deux  saignées  du  bras  et  deux  applications  de  sangsues  ont 
été  faites  sur  le  ventre,  avant  l'admission  de  la  malade  à 
rfa6pital. 

I^Le  3o  septembre,  l'éruption  de  la  scarlatine  est  complète; 
mais  les  symptômes  d'angine  pseudo-membraneuse  et  les  acci- 
dens  cérébraux  sont  devenus  de  plus  en  plus  graves. 

Le  1®'  octobre,  la  peau  est  toujours  rouge  et  sèche;  la  stu- 
peur est  plus  prononcée.  La  dyspnée  est  plus  grande  j  la  langue 
et  les  lèvres  sont  fuligineuses  {Tisane  de  gomme  èdulcorie  ;  gar^ 
garisme  avec  V acide  hydrochlorique). 

Le  a ,  les  accidens  cérébraux  et  la  gêne  de  la  respiration  ont 
encore  fait  des  progrès  :  résolution  complète  de  la  sensibilité 
des  membres  et  perte  de  connaissance  ;  la  desquamation  s  o- 
père;  l'épiderme,  humide  et  ramolli,  se  détache  en  lames 
blanches  et  assez  larges.  La  peau  oflfre ,  par  suite  de  cette  des- 
quamation, un  aspect  bigarré. 

28. 
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Le  3^  la  malade  meurt  peu  d'inaUDi  après  la  TÎtîle  da  mativ. 
Point  d'émission  d'arine  $  on  en  retira  un  demi-verre  de  la  vei- 
sie,  quelques  heures  avant  la  mort  :  elle  est  légèrement  adde,  le 
trouble  par  l'acide  nitrique ,  et  donne  un  précipité  Uanc  et 
grumeleux  par  la  chaleur. 

Autopsie  du  emdamre,  yingt-six  heures  après  la  BMrt  «- 
Téie.  Le  cerveau  a  une  conaistance  très  ferme  ^  les  sinus  et  la 
veines  des  méninges  sont  gorgés  de  sang;  sur  quelques  drcoa- 
volutions  de  la  convexité  des  deux  hémisphères  p  il  existe  n 
pointillé  rougCi  qu'on  ne  rencontre  en  aucun  autre  point  de  It 
surface  ou  de  l'intérieur  du  cenreau. 

Col  et  poitrine,  La  base  de  la  langue  et  le  pharynx  préssft- 
tent  quelques  fausses  membranes  blanches,  molles  et  peu  adhé- 
rentes. La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  et  la 
bronches  présente  une  rongeur  générale  très  vive,  sans  Sêuêêhê 
membranes.  A  la  surface  des  poumons  et  sous  la  plèvre^  on 
remarque  un  grand  nombre  de  petites  pétéchies  d'un  rose  U^ 
vide.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés;  lorsqu'on 
les  incise ,  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  sérosité  roage 
et  sanguinolente;  ils  surnagent  lorsqu'on  les  précipite  dani 
l'eau  ;  on  voit  aussi  un  grand  nombre  de  taches  livides  ou  noi- 
res sur  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre.  A  la  base  du  cœur  et  a 
l'origine  des  gros  vaisseaux,  il  existe  de  semblables  ecchymoses 
ou  plaques,  avec  des  pétéchies  sous  forme  de  pointillé  noir. Le 
sang  contenu  dans  les  cavités  cardiaques  et  dans  les  gros  vais- 
seaux est  très  fluide.  La  membrane  interne  du  cœur  et  celle  des 
gros  vaisseaux  ne  présentent  aucune  altération. 

Abdomen-  Les  reins  sont  hypérémiés  et  augmentés  de  volome 
et  de  poids  ;  le  rein  gauche ,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit,  pèse  six  onces  six  gros;  le  rein  droit,  cinq  onces  deux 
gros;  leur  couleur  est  rouge,  nuancée  d'une  teinte  bleuâtre;  la 
substance  corticale  est  gonflée  et  plus  rouge  que  dans  l'état  sain. 
On  ne  voit  point  de  pétéchies  à  la  surface  des  reins.  La  mem- 
brane fibreuse  est  peu  adhérente,  et  peut  être  facilement  déta- 
chée ;  la  membrane  muqueuse  des  bassinets,  des  uretères  et  de 
ia  vessie ,  est  saine. 

L'estomac  et  les  intestins  ne  présentent  point  de  taches  ec- 
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chymotiqiies.  Quelques  plaques  de  Peyer,  diss^inées  dans 
V'ûkm  f  ont  une  teinte  rose  ou  ardoisée. 

li  résulte  donc,  de  ce  petit  nombre  d'observations  ^  que  dans 
Jt  scarlatine  *  ou  à  la  suite  de  cette  fièvre  éruptive ,  et  lorsqu'il 
flexistaU  aucune  apparence  et kydropisief  les  reins  ont  été  troU" 
Tés  y  après  la  mort ,  plus  gorgés  de  sang  que  dans  l'état  sain^  ou 
d'une  letnfe  crcmeuse ,  tout-è-fait  semblable  k  celles  qu'ils  pré- 
sentent dans  deux  états  de  la  néphrite  albumineuse  avec  ou 
sans  hydropisie  et  survenue  dans  d'autres  circonstances. 

$  606.  L'altération  de  la  sécrétion  urinaire  et  le  dévelcppe- 
menl  de  l^anasar^fte,  k  la  suite  de  la  scarlatine^  avaient  été  in- 
diqués bien  avant  que  l'état  des  reins  qui  leur  correspond  eût 
été  constaté.  Dœring  etSennert  (1)  signalent  l'hydropisie  qui 
survient  k  la  suite  de  la  scarlatine  >  et  la  considèrent  comme  un 
des  accidens  fâcheux  de  la  période  avancée  de  cette  maladie. 
Galvo  (1)9  dté  par  Borsieri  (5),  rapporte  que,  dans  une 
épidémie  de  scarlatine,  qui  régna  k  Florence  vers  l'année  17x79 
les  malades  entraient  en  convalescence  vers  le  vingt-quatrième 
jour,  mais  qu'un  certain  nombre  devenaient  hydropiques  ^  et 
il  assure  I  qu'à  l'ouverture  du  corps  de  plusieurs  sujets  morts 
de  cette  affection^  on  trouva  les  poumons ,  la  plèvre ,  les  mus- 
des  intercostaux^  le  diaphragme ,  les  reins  et  les  intestins  plus 
cm  moins  enflammés. 


(i)  «  MoK  pedes  ad  talos  et  sans  nique  intomeseant;  hypochondria  la* 
dnBtar;  retpirttio  difficilior  redditnr,  Undemqne  abdomen  intnmescit,  cgri- 
^pto  non  une  magno  labore  et  post  longnm  tenpni  pristinae  lanitati  rei- 
tftmmtnr,  taepi  etiam  morinntnr  (Sennert.  de  Febn  lib.  jt.  cap.  I9.  De  Ta- 
riolis  et  morbiUU.  178.) 

(1)  CaWo  (J.)  Comment,  de  hodiema  Etmsea  efinica  estât  in  :  Roncalli 
Fafcdini,  Ifedicina  Europae,  p.  333.  «  Grcà  Tigesimam  primam  diem  cce* 
^«•e  qaeri  de  aliqna  respirationis  grayitate»  modica  tnsii  atqne  aliquo  ocu- 
lonuD ,  fadeiqne  et  extemarum  gnttnris  partium  œdemate,  qnibns  plianio- 
WÊtm»  ineeedebat  febrii ,  iisqne  in  graTescenlibni,  praaeriim  œdemate ,  fuod 
wmvenaU  fiebat ,  camlcft  thoracîs  dolorc,  abdominis  tentione  et  aliqaando 
tarmiaibai  et  omnimodo  nrinamm  rappresiiune.  » 

(3)  Boraieri ,  Instit,  medicm  prmoliem ,  toI.  ic^  p.  73.  éd.  Uecker,  ia-8 . . 
tipai»,  1836. 
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J.  Storch  (x)  indique  aussi  l'hydropisie,  suite  de  la  scarlt- 
tine.  Dans  une  épidémie  de  scarlatine  maligne^  k  marche  irr^- 
liàre^  Navier  (i)  dit  qu'il  survint  k  plusieurs  enfans  une  énorme 
leucophlegmasie.  Vurine,  rendue  enpêHU  quaniilé^  4iaU  hrune 
Mparfini  êanguinoiente, 

Plenciz  (3)  a  très  bien  exposé  les  principaux  caractères  de 
cette  hydropisie  et  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  déve- 
loppe, n  a  clairement  indiqué  Taltération  qu'offre  l'urine  an 
début  de  la  maladie  {urinœ  seoedunt  tai  paucœ^  et  quidadmi" 
raiionê  dignum ,  pUrumque  erueniœ ,  aui  ioturt»  ettrmum 
êimiles);  mais  rien  n'autorise  à  penser  qu'il  ait  soupçonné  que 
l'urine  contenait  de  l'albumine  ^  lorsqu'elle  n'était  pas  san- 
guinolente. Il  ne  s'est  point  non  plus  préoccupé  de  l'état  ans- 
tomique  des  reins.  Toutefois ,  il  rapporte  le  cas  d'un  en&nt 
derenu  leuoophlegmatique  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  qai 
éprouvait  une  vive  douleur  dans  la  région  du  rein  droit.  (4) 

Rosen  de  Rosenstein  (5)  dit  que  dans  l'épidémie  de  sctrla- 

(i}  Storch.  Praktischer  und  theoretischer  Trakuu  vom  Sehaiiaehfieber,^' 
Gotha,  1742. 

(a)  Navier.  Sur  plusieurs  maladies  populaires  qui  ont  régné  à  Châlons^UT' 
Marne,  Paris,  1753. 

(3)  Plenciz  (M.  A.^  Traclatus  m.  de  Scarlatinâ,  Yiennae  Austriae,  iii-8< 
1762. 

(4)  «  Alias  octennis  puer  post  SDperatam  scarlatinam  benignam  inciderat 
in  eundem  tumorem  ieucophlegmaticum;  medicus  ejnsdem  ordinabat  di- 
Tersa  remédia  aperitiTa ,  incidentia  ,  diuretica,  adeoque  salina,  scUlitica, 
quinûno,  rhabarbarina,  roob  eboli,  sambuci,  de  spina  cervina  et  similia,  sed 
omnia  sine  aliquo  effecta;  nam  nec  aWus  exinde  moTebatar,  ncc  urina  in 
majore  qnantitate  evacuabatur;  unde  tumor  et  anxietates  potins  exinde  aa- 
gebantnr,  quam  minuebantur.  Qaapropter  ordinabat  pulTiscnlos  ex  jalappa, 
trochisci%  albandali,  ant  diagridio  sulpburato  ,  cumrbeo;  item  emabacum 
résina  jalnppae.  £x  usa  quorum  yehementer  quidem  purgabatur  aeger;  sed 
dolorem  in  latere  dextro  circa  regionem  renis  persenticbat ,  ut  pressionem 
manns  ferre  non  potuerit.  Aderat  praeterea  nisus  ad  Tomitum  ,  ingens  sitis, 
febris  magna,  vigiliae,  summa  yirium  prostratio  ;  his  dein  accesserat  delirluin, 
oculorum  conyalsiones,  et  tandem  mors.  »  {Loc,  cù,  p.  i5o.  AEgrotus  t.} 

(5)  Rosen  de  Rosenstein.  UndcrracUelse  om  bams'siukdomar,  ock  dens 
bote-medel,  Stoekholm.  8. 1771. 
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{inCf  qui  régna  à  Stockholm  et  à  Upsal  en  1741,  plusieurs  con- 
valescens  qui  n'avaient  point  pris  les  précautions  hygiéniques 
nécessaires^  eurent  le  corps  tuméfié,  comme  dans  Tan asarque, 
et  que  leurs  urines  étaient  rares  et  semblables  à  de  la  iavure 
de  chair. 

A  la  suite  de  la  scarlatine,  TafTection  des  reins  et  rhydropi- 
lie,  qui  en  est  un  des  principaux  symptômes,  peuvent  affecter 
une  marche  aiguë  ou  chroniques  la  distinction  de  ces  deux 
espèces  d'hydrppisie  a  été  bien  exposée  par  Borsieri  (i) , 
quoiqu'il  ne  connût  pas  les  lésions  rénales.  De  même  ,  Yieus-* 
seax  (a),  sans  avoir  une  idée  de  la  lésion  rénale,  déjà  entre*- 
Toe  par  plusieurs  observateurs^  a  fortement  insisté  sur  les 
précautions  hygiéniques  propres  à  prévenir  le  développement 
de  l'anasarque ,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  s'est  attaché  à 
démontrer  que  la  fréquence  de  cette  hydropisie ,  à  Genève 
devait  être  attribuée  à  l'impression  de  Tair  froid  et  à  l'action 
£ichease  du  climat. 

Wells  (3)  a  signalé  très  nettement  l'existence  de  l'albumine 
dans  l'urine,  dans  Fanasarque,  suite  de  scarlatine.  Dès  1799, 
il  avait  étudié ,  avec  le  plus  grand  soin ,  les  qualités  physiques 
et  chimiques  de  l'urine  des  malades  atteints  de  cette  espèce 
d'anasarque.  Ces  recherches  furent  le  sujet  d'une  lecture  qu'il 
fit,  en  1806,  à  la  Société  pour  l'avancement  des  connaissances 
médici^chirurgicalesy  et  il  les  publia  plus  tard  (en  x8ia),  avec 
d'autres  observations  sur  les  urines  d'hydropiques  qui  n'a- 
vaient point  été  atteints  de  scarlatine.  Il  a  tracé  l'histoire  gêné- 
nie  de  l'hydropisie,  en  partie,  d'après  le  travail  de  Plenciz  ^ 
et  en  partie,  d'après  ses  propres  obser?ations;  il  a  rattaché  à  des 
affections  du  cerveau,  du  ventre  et  de  la  poitrine  les  principales 
complications,  ou  les  suites  de  l'anasarque  ;  et  non-seulement  il 
a  indiqué  la  présence  de  la  partie  rouge  du  sang  dans  l'ui'ine, 

(x)  Borsieri.  InstU.  medicinte  pracUcœ,  éd.  Hecker.  yol.  zi.  p.  71  (Morbi 
secundarii  sive  altéra  scarlatinae  periodus).  Lipsiae.  in-8.  1826. 

(ft)  Tîeusseux.  Mém,  sur  Vanasarqua  h  la  suite  de  la  scarlatine  (Recueil 
périod.  de  la  Soc.  de  méd.  t.  vi.  p.  377. 401.  1798). 

(3)  Wells  (William-Charles).  Transactions  of  a  societyfor  Oie  improvemeni 
of  médical  and  chirurgical  Knowledge,  ?ol.  m.  p.  167.  LondoB.  i8ia. 
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fait  déjà  counu^  mais  il  a  constaté  dans  les  urines  dépourvues 
de  cruor  la  présence  de  l'albamine.  Quant  aux  lésions  rénales 
correspondantes,  il  les  entrevit  plus  tard. 

Déjà  Craickshank  (i)  avait  constaté  la  présence  de  Tafim- 
raine  dans  Turine  des  personnes  atteintes  d'anasarque  ou  d'hy* 
dropisie  générale  ;  il  avait  indiqué  la  chaleur  et  la  réaction  de 
l'acide  nitrique  sur  Turine  comme  des  moyens  de  distingtter  les 
hydropiiies  générales  ou  inflammatoires  d'avec  celles  qui  sont 
produites  par  des  affections  du  foie  au  et  autres  viscères]  mais 
Gruickshank  ne  dit  pas  si  ses  observations  s'appliquent  à  lliy 
dropisie  qui  survient  après  la  scarlatine. 

Blackall  (a)  rapporte  plusieurs  exemples  d'hydropisie  avec 
urine  coagulable,  survenue  à  la  suite  de  scarlatine.  Quant  aux 
lésions  rénales  correspondantes,  il  s'en  est  peu  au  point  oc- 
cupé. Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  fixer  l'attention 
du  lecteur.  Blackall  cite  deux  cas  d'hy dropisie  générale,  suite 
de  scarlatine  dans  lesquelles  l'urine  ne  contenait  pas  d'albu- 
mine. J'ai  vu  également  deux  cas  semblables  d'hydropisie  qui 
se  sont  terminés  heureusement,  M.  Hamilton  dit  que  chez  plus 
de  soixante  individus  atteints  d'hydropisie  après  la  scarlatine, 
deux  seulement  n'ont  point  offert  d'urine  coagulable;  dans 
ces  deux  cas  l'affection  était  légère  5  M.  Baudeloqae  a  publié  un 
autre  exemple  (3)  d'anasarque  sans  urine  coagulable  ;  de  sorte 
qu'il  est  bieu  démontré  que  toutes  les  anasarques,  suite  de  scar- 
latine, ne  doivent  point  être  regardées  comme  de  même  nature. 

J'ai  déjà  dit  que  plusieurs  observateurs  avaient  noté  que  les 
reins  étaient  quelquefois  altérés  dans  la  scarlatine  et  dans  Thy- 
dropisie  qui  survient  à  la  suite  de  cette  fièvre  éruptive;  mais 
tous  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  de  la  lésion  rénale. 
Reil  (4)  reconnaît  que  les  reins  sont  mous ,  gonflés,  fongueux 


(i)  Rollu.  Cases  oj  the  diabètes  mellUus ,  etc.  p.  443.  446.  447  et448.  Lon- 
don,  1798. 

(2)  Blackall.  Observations  on  the  nature  ani  cure  of  dropsiesy  efc  3d  e^'^ 
Luudou. iSiS. 

(3)  Gazelle  des  hôpitaux»  i835.  p.  521. 

(4)  Reil.  Fieherlekre.  Bd.  v.  5.97 — 197. 
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et  remplis  de  sucs  et  de  sang;  mais  il  soutient  qu'ils  ne  sont 
point  enflammés.  Fischer  (i)  dit,  au  contraire,  non-seulement 
que  les  reins  sont  congestionnés  dans  le  stade  de  la  desquama- 
tion de  la  scarlatine;  mais  encore  que  cet  état  peut  facilement 
passer  à  l'état  inflammatoire  sous  l'influence  des  diurétiques 
même  les  plus  légers ,  et  il  ajoute  que  les  yomissemens  au  dé- 
but de  l'anasarque  sont  occasionés  par  une  inflammation  rénale. 

Sur  deux  enfans  morts  »  après  une  anasarque  considérable , 
Fischer  a  trouvé  les  reins  augmentés  de  Tolame  ^  la  substance 
Uibuleuse  enflammée  et  presque  gangrenée ,  la  substance  cor- 
ticale et  la  capsule  fibreuse  ayant  l'apparence  que  donne  la  ma- 
cération. 

M.  Bright  dans  ses  premières  recherches  sur  l'hydropisie  pro- 
duite pai*  Tafllsction  des  reins,  n'avait  point  cité  de  cas  observés  à 
la  suite  de  la  scarlatine.  Depuis,  M.  G.  Harailton  (a)  a  étudié  avec 
soin  et  d'une  manière  suivie  l'état  des  reins  chez  des  individus 
morts  d'hydropisie,  après  cette  fièvre  éruptive  ;  il  a  constaté  la 
présence  de  Talbumine  dans  l'urine^  et  la  diminution  de  sa 
pesanteur  spécifique  ;  et  il  a  insisté  sur  les  complications  que 
présente  le  plus  souvent  cette  hydropisie  et  particulièrement 
sur  les  accidens  thoraciques. 

MM.  Christison  et  Gregory^  dans  leurs  premiers  travaux , 
n'avaient  pas  non  plus  rapporté  de  cas  d'hydropisie  avec  urine 
albumineuse,  à  la  suite  de  la  scarlatine;  mais  le  premier  en  a 
donné  deux  exemples  dans  l'ouvrage  qu'il  vient  de  publier  (3). 
La  première  observation  est  un  cas  remarquable  d'aflection  ré- 
nale devenue  chronique ,  et  dans  lequel  le  rein ,  à  l'autopsie , 
offrit  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  albumi- 
neuse ;  l'autre  est  un  exemple  d'hydropisie  survenue  à  la  suite 
de  la  scarlatine  chez  un  enfant  scrofuleux ,  et  qui  s'est  ter- 
minée heureusement. 

Plus  récemment,  M.  Bright  a  rapporté  un  cas   d'hydro- 

(i)  Fischer  (A.  F.),  iûiucité. 

(2)  HamiltOD.  lieu  cité,  p.  iSa  et  suiv.  i833. 

(3)  Ciiristison.  On  gramdar  degeneration  of  tke  kidiùes,  etc.  iii-8.  Edin* 
burgh.  1839  (cases  x  and  xxvi). 
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disie  avec  urine  album  ineuse  suryenue  à  la  suite  de  la  scarla- 
tine (i).  La  maladie,  ayant  affecté  une  marche  chronique,  on  a 
trouvé  à  Tautopsie  les  deux  reins  granulés. 

MM.  Wood  (a)  et  Stark  (3)  ont  poursuivi  les  recherches  de 
M.  Hamilton  sur  l'hydropisie  avec  urine  coagulable  consécu- 
tive à  la  scarlatine  et  sur  les  aecidens  qu'elle  peut  j^résenter 
pendant  son  cours. 

MM.  Baudeloque  (4)  et  Guersent  (5)  et  leurs  élèves  >  et  par- 
ticulièrement Constant  (6)  ont  publié  plusieurs  autres  obser- 
vations d'hydropisie  avec  urine  albumineuse  et  lésions  rénales, 
survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine.  D'autres  cas  ont  été  ob- 
servés par  MM.  Graves  (7),  Mateer  (8)  et  Seymour  (9);  et 
MM.  Alison  et  Addisson  ont  aussi  fait  des  remarques  intéres- 
santes sur  l'état  albumineux  de  l'urine  dans  ces  hydropisies. 

(  607.  Lorsque  la  néphrite  albumineuse  se  déclare  dan»  la 
convalescence  de  cette  fièvre  éruptive ,  c'est  le  plus  souvent 
vers  le  quatrième  septénaire  (10),  rarement  plus  tôt  (x  1}  ou  plus 

(z)  Bright  (Richard).  Cases  and  observations  iUustradve  of  rénal  £seasê 
(case  II).  (Gny's  hospital  reports,  iii-8.  London.  April  i836.) 

(a)  Wood  (W^illiam).  An  account  ofscarUt/ever^  etc»  during  the  épidémie 
ofiSSS — 36  (Edinb.  med.  and  sarg.  Jonm.  toI.  xlvii.  p.  109). 
*    (3)  Stark,  Edinb,  med.  and  surg.  Journal  voh  xlvi.  page  37a. 

(4)  Baudeloque.  Gazette  médicale,  i834'  p.  io5.  Gazette  des  hofittuuc, 
1834.  p>  loa. 

(5)  Gazette  médicale,  z834*  p*  553. 

(6)  Gaz,  méd.  i834.  p.  io5. 

(7)  Lond.  med.  Gaz,  vol.  xx.  p.  746. 

(8)  Edinb,  med,  and  surg,  Joum .  vol.  XLvii.  p.  71. 

(9)  London  med.  Gazette.  toI.  xix.  p.  347. 

(10)  Die  décima  quarts  aut  décima  quinta  aliquando  eliam  tardins  a  &• 
sipata  scarlatina  (Plcnciz.  Tractatus  de  scarlatina,  §  vu.  p.  i5).  Modo 
circa  diem  yigesimam  primam  quandoque  etiam  serius  (Borsieri.  Instit,  me- 
dicinœ  practîcœ,  t.  ii.  §  88.  p.  71).  Wells  (William-Charles) ,  le  vingt- 
deuxième  ou  le  vingt-troisième  jour  après  le  commencement  de  la  fièvre 
{Transactions  of  a  society  for  the  improvement  of  médical  and  ckirurgicu 
knowledge,  vol.  m.  p. 167.  London.  1812). 

(11)  Wells  a  vu  un  cas  où  l'hydropisie  s'est  montrée  le  seizième  jour.  M.  G.  Ha- 
milton Ta  vue  survenir  presque  immédiatement  après  le  déclin  de  Térap- 
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tard  (i).  Le  malade,  qui  était  bien  les  jours  précédens,  se  trouve 
souffrant,  fatigué  ;  les  enfans  sont  de  mauvaise  humeur  :  en 
même  temps,  pâleur  du  visage,  insomnie,  anorexie,  quelque- 
fois nausées  et  vomissemens.  Quelques  jours  après,  on  remar- 
que une  bouffissure  (bydropisie)  qui,  ordinairement,  se  montre 
d'abord  aux  paupières,  plus  tard,  s'étend  atout  le  visage  et  au 
cou,  envahit  les  mains ,  les  pieds,  les  jambes,  et  chez  les  pe- 
tits garçons,  le  scrotum,  qui  prend  quelquefois  un  volume 
énorme  (â);  enfin ,  cette  anasarque  se  montre  quelquefois  pres- 
que tout-à-coup ,  sur  toute  l'habitude  extérieure  du  corps. 

Quelquefois  les  symptômes  précurseurs  de  Tbydropisie  man- 
quent complètement  (3) ,  et  le  plus  souvent  alors ,  la  maladie 
débute  avec  une  grande  acuité,  (h) 

Une  observation  de  M.  Hamilton(5),  et  une  qui  m'est  propre, 


tioB^qui  n^avait  duré  qiw  quatre  on  cinq  jours  (Edinb,  mgd,  ami  surg,  Jourm, 
Tol.  xxxiz.  p.  x6o). 

(i)  M.  G.  Hamilton  Ta  vue  se  déclarer  cinq  semaines  après  la  fièvre  pri- 
maire {i6idem\  et  le  docteur  Darwall,  six  mois  après  cette  fièvre  {^Cytlo- 
pmdia  oj practical  medicine,  art.  Dropst). 

(a)  Plemciz.  loc.  cit.  §  cyx.  AEgrotus  17.  p.  a  16,  etc. 

(3)  Borsieri.  loc.  cit.  p.  71. 

(4)  Yieusseax  (G.).  Journal  de  SédiUot  (Recueil  périodique  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris),  t.  yx.  an  vu,  p.  379. 

(5)  Mar j  Gunn ,  âgée  de  5  ans  ,  avait  eu  une  attaque  de  scarlatine  bé- 
nigne, quinze  jours  environ  avant  le  20  novembre,  époque  à  laquelle  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Alors  elle  se  plaignait  un  peu,  mais  n'offrait  pas 
la  moindre  enflure  ;  Turine  était  fortement  coagulable  et  sa  pesanteur  spé- 
cifique était  de  1028.  Le  a4  novembre ,  une  anasarque  considérable  s'était 
déclarée;  l'urine,  rendue  en  quantité  modérée,  avait  une  faible  densité 
(ici  3),  et  elle  était  fortement  coagulable  (saille,  digitale,  crème  de  tartre  et 
purgatifs).  Le  a5  novembre»  Tenfant  avait  eu  de  la  fièvre  et  avait  été  mal  à 
son  aise  toute  la  journée;  urine  fortement  colorée,  donnant  ioi3  pour 
pesanteur  spécifique,  et  fortement  coagulable.  Le  26  novembre,  la  fièvre 
continue;  beaucoup  de  malaise;  urine  comme  bier.  Le  27  novembre,  l'en- 
£int  s'est  levée  et  se  trouve  beaucoup  mieux;  moins  d'enflure;  urine  encore 
|ortement  colorée  y  mais  moins  coagulable  «  pesanteur  spécifique  ion;  urée 
en  quantité  aussi  considérable  qoe  dans  l'nrinè  saino.  Le  29  nbvtaibre  »  di- 
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prouteni  que ,  dani  la  néphrite  allmmismwe»  murfenue  k  h 
suite  de  le  scarlatinei  comme  dans  les  cas  ck  Mm  ae  dédare 
seulement  après  l'impression  du  froid  et  de  lliamidité»  Ywtbm 
est  quelquefois  aUmmineuse  avant  l'apparition  de  l'anasarqus. 
Au  reste,  dans  tous  les  casi  dès  TinTasion  de  llijdropisie, 
la  sécrétimi  urinaire  offre  un  dérangement  très  reosarqualiie. 


mtniition  noUble  de  Tanatarque;  pesiateor  tpédfiqaey  loii  ;  ariae  beMh 
coup  moins  tlbnnuBeiue  et  moins  fortement  eolorée. 

M.  Hamilton  a  examiné  trois  écfaantiiloi  de  l'arÎM  dn  3o  bot cabn  : 
dans  le  premier,  l'orine  était  aussi  janne  qne  Tarine- naturelle»  pas  Uk 
eoagnlable;  pesanteur  spécifique,  ioi3;rurinedu  second  édiantilton  anit 
Tapparence  d'un  mélange  d'une  petite  quantité  de  sang  aTec  une  qaaatiké 
considérable  d'eau;  sa  densité  était  ioxa,5,  et  elle  éuit  un  peu  plus  eotga^ 
lable  qne  celle  du  premier  échantillon.  L'urine  dn  trolsiime  érhantfWmi 
était  presque  aussi  eoagnlable  que  celle  dn  premier;  cette  urine  anit  ne 
couleur  carmin  foncée.  La  quantité  entière  de  Purine  rendue  dune  les  ving^ 
quatre  heures  était  euTiron  deux  pintes;  pesanteur  ^écifiqne  ■wyf»  > 
1014,17. 

Le  I*''  décembre 9  l'anasarque  UTait  presque  disparu;  bon  appétit*  Tkeii 
^échantillons  de  l'urine  de  ce  jour  furent  examinés.  La  pren|lèray  de  eedeir 
rosée,  d*ane pesanteur  spécifique  faible  (xoxa).  La  seconde,  qui  n'étmt  prmqae 
pas  rose ,  donnait  pour  pesanteur  spécifique  xoia.  La  troisième,  d'une  coa* 
leur  rouge  brun  foncée,  donnait  1018.  La  malade  n'a  pris  ces  deux  deraîen 
jours,  pour  tout  médicament,  que  la  crème  de  tartre  délayée  dans  de  Tewi. 
Terme  mojen  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  de  ce  jour,  xoi4»i7* 

Le  a  décembre ,  l'enfant  continae  de  se  trouver  bien.  De  trois  easIineBi 
d'urine  examinées,  la  première  était  jaunAtre,  légèrement  eoagnlable, et  dea- 
naitpour  pesanteur  spécifique  x  o  1 8,  après  avoir  déposé  un  sédiment  brun  Janni 
La  seconde,  un  peu  plus  coagulable  que  la  première,  avait  une  teinte  rotés 
et  une  densité  de  1018.  Ba  troisième  avait  une  couleur  carmin  plus  loaeés; 
pesanteur  spécifique,  1009.  Densité  moyenne  de  l'urine  de  ce  jour,  xoi5. 

Le  3  décembre,  convalescence.  La  malade  n'a  pris  aucun  médicament  hier. 
Examen  de  trois  émissions  d'urine  :  la  première  était  d'une  couleur  rooge 
brune;  coagulable  ;  pesanteur  spécifique,  xoao.  La  seconde  était  d'un  hraa 
très  foncé  ;  densité  ioa4,  et  fortement  coagulable.  La  troisième  était  claire, 
d'une  couleur  carmin  foncée;  pesanteur  spécifique,  xooS.  Densité  moyeaae 
de  l'urine  de  la  journée,  zox7,33.  L'urine  avait  été  rendue t  dans  les  di- 
verses émissions,, en  quantité  à-pen-près  naturelle  (Ltcmckét  p.  x55). 


SVITB   DB  SCARLATIVE.  44^ 

Presque  le«jmin  elle  est  notablement  diminaée  ^  et  quelque- 
ibis  rnèma»  pendant  un  oertein  nombre  de  jours,  elle  est  com- 
plètement supprimée  (i)$  mais  cela  n'arrive  que  dans  des  cas 
trèsgraTes. 

Ordinairement  l'urine^  d'an  rouge  brun,  et  trouble,  est  mé- 
kngée  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang.  On  l'a 
yne  même  avoir  l'apparence  da  sang  presque  pur.  Le  plus  sou- 
vent, le  sang  ^  et  surtout  ses  globules ,  éprouvent  une  altéra- 
tion notable  dans  Purine;  la  couleur  du  sang  devient  chocolat 
oa  elle  offire  d'autres  nuances  de  brun  plus  ou  moins  foncé. 

Un  caractère  remarquable  de  ces  urines ,  et  qui  a  frappé 
aième  les  premiers  observateurs ,  c'est  la  présence  dune  ma- 
tière blanchâtre  floconneuse  en  suspension  dans  l'urine.  Celles 
qni  sont  peu  colorées  lessemblent  assez  bien  à  du  petit  lait  non 
darifié  ;  celles  qui  sont  mélangées  d'une  certaine  quantité  de 
sang*  ont  été  comparées  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  lavé 
delà  chair  {Murs  eamis)*  Cette  apparence  de  l'urine  est  ab- 
sidnnsent  la  même  que  celle  que  j'ai  observée  dans  d'autres 
n^hrites  albuminenses,  indépendantes  de  la  scarlatine. 

lia  pesanteur  spécifique  de  l'urine  est  très  notablement  mo- 
difiée; car,  même  dans  les  cas  oii  l'urine  parait  épaisse^  trouble 
et  diargée  de  sang ,  elle  devient ,  en  générait  moins  pesante 
que  dans  Tétat  sain.  M.  G.  Hamilton  (a)  a  constaté,  qu'au  lieu 
de  totti,  terme  moyen  de  la  pesanteur  spécifique  de  Turine 
saine,  die  tombe  k  xoi5  ou  loxi,  et  que  cette  faible  densité 
OMitinue  même  assez  long-temps  après  que  les  symptômes  de 
Hiydropisie  ont  disparu,  et  qu'il  n'existe  plus  de  traces  d'alba- 
miae  dans  l'urine.  M.  Wood(i)  a  confirmé,  par  de  nouvelles 
recherches,  l'exactitude  de  ces  résultats  qui,  du  reste,  sont 
parfaitement  en  rapport  avec  ce  qu'on  observe  en  examinant 
Furine  de  malades  atteints  de  néphrites  albumineuses  non 
consécutives  à  la  scarlatine  et  produites  par  l'impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  ou  par  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses. 

(x)  YieiiMeax.  lieu  cité,  Bortieii.  loe,  cit,  etc. 

{%)  SUunâltoo.  Uem  cité,  p.  x&8. 

(3)  Edinb»  nad,  and  turg.jomm,  vol.  xltii*  p.  109. 
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Toutefois^  la  composition  chimicpe  des  urines  albliniinenses/ 
à  la  suite  de  la  scarlatine  ^  n'a  pas' encore  été  examinée  avec 
tout  le  soin  désirable  ;  seulement  on  peut  inférer,  des  recher- 
ches faites  sur  la  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide  y  que  les 
parties  solides  de  l'urine  existent  généralemenent  en  moindre 
proportion  que  dans  l'urine  saine. 

L'albumine  y  en  quantité  très  notable  dans  l'urine  y  dans  les 
premiers  temps  de  l'aûection,  surtout  dans  les  cas  aigus,  di- 
minue ordinairement  d'une  manière  graduelle  avec  les  autres 
accidens,  et  disparaît  lorsque  la  guérison  est  complètement 
opérée.  Dans  les  cas  de  recrudescence  des  symptômes,  ce 
principe  se  montre  de  nouveau  et  quelquefois  en  proportion 
considérable. 

Quelquefois  y  l'urine  ne  contient  pas  de  cruor  y  et  elle  est 
cependant  fortement  albumineuse;  dans  d'autres  cas,  cille 
cruor  passe  en  petite  quantité ,  l'urine ,  traitée  par  l'acide  ni- 
trique» donne  un  précipité  plus  considérable  que  celui  qofe 
fournirait  une  urine  normale  aussi  fortement  colorée  par  un 
mélange  de  sang  en  nature  ;  de  sorte  qu'on  ne  peut  juger  delà 
proportion  de  l'albumine  par  la  couleur  plus  ou  moins  foncée 
de  l'urine. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  l'albumine  disparaît  avec  l'hj- 
dropisie  ;  cependant  on  a  noté  des  cas  oii  elle  a  persisté  long- 
temps après  que  Thydropisie  avait  disparu  et  lorsque  toutes  les 
fonctions  semblaient  s'exécuter  d'une  manière  régulière. 

5  608.  Blackall  (i)  cite  deux  exemples  d'hydropisie  générale, 
survenue  immédiatement  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  et  dans 
lesquels  l'urine,  examinée  plusieurs  fois  avec  soin^  u'ofirit  pas 
de  traces  d'albumine.  J'ai  eu  connaissance  de  plusieurs  faits 

(i)  M. T.,  âgée  de  la  ans,  était  sur  le  point  d'entrer  en  convalescence 
d'une  scarlatine  dans  laquelle  riuflammatioa  de  la  peau  avait  été  très  io- 
tense,  et  qui  avait  été  accompagnée  de  diarrhée.  £Uc  avait  quitté  le  lit  de- 
puis quelques  jours  seulement,  et  le  soir  qui  précéda  ma  visite,  les  chevilles 
et  les  genoux  avaient  commencé  à  enfler. 

Elle  était  dans  un  état  de  langueur  avec  perte  d'appétit ,  le  ponls  était 
fréquent  et  faible;  il  y  avait  douleur  au  côté  gauche,  diarrhée  et  gonfle- 
ment de  presque  toutes  les  articulations»  surtout  de  celle  du  gonou  gancbe; 
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semblableSi  mais  comme  ils  ne  se  sont  pas  terminés  par  la 
mort,  il  m'est  resté  des  incertitudes  sur  la  cause  et  le  mode  de 
production  de  l'hydropisie. 

$  609.  A  la  suite  de  la  scarlatine ,  la  néphrite  albumineuse 
peut  affecter  une  marche  aiguë  ou  chronique  i  souvent  aussi , 
après  avoir  débuté  d'une  m  inière  aiguë  y  la  maladie  prend  les 
caractères  d'une  affection  chronique;  cependant^  elle  dure  ra- 
rement plus  de  deux  ou  trois  mois. 

$610.  A  Véiat  aiguylt  mal  débute  souvent  à  Finsu  des  pa- 
rens  et  du  médecin ,  et  peut  devenir  mortel  en  quarante-huit 
heures.  (1) 

dim  la  bonrse  mnqnense  sltaée  au-dessus  de  cette  articulation  *  il  7  avait 
vue  fluctuation  maoifeste. 

L'urine  était  un  peu  rare,  pàlo  et  sans  sédiment;  elle  n*était  coagnlable 
si  par  la  dialeur,  ni  par  Pacide  nitrique,  et,  à  un  très  faible  degré,  par  le 
sublimé  corrosif^  Un  léger  préci|>ité  fut  obtenu  par  Tinfusion  de  noix  de 
galle,  et  un  précipité  floconneux  abondant  par  l'acétate  de  plomb. 

\jsa  symptômes  d^une  véritable  bydropisie  se  déclarèrent  rapidement.  En 
moins  de  quinze  jours,  la  malade  fut  atteinte  d'une  anasarque  générale, 
avec  fluctuation  dans  l'abdomen,  ortbopnée  et  songes  effrayans.  A  la  fin , 
éQe  fut  obligée  de  passer  plusieurs  nuits  de  suite  assise  dans  une  cbaise,  ne 
pouvant  se  mettre  borizontalement.  L'existence  d'un  bydrothorax  était  évi- 
dente. Pendant  tout  ce  temps,  l'urine,  examinée  tous  les  jours,  ne  donnait 
aucune  apparence  de  coagulum.  A  l'époque  où  la  malade  avait  le  plus 
d'oppression,  l'urine  était  remarquablement  aqueuse  et  tout-à-fait  incolore. 

La  teinture  de  digitale,  donnée  jusqu'à  ce  qu'elle  ralentît  le  pouls  et  oc- 
casionât  une  grande  douleur  de  tête ,  ne  procura  pas  le  moindre  soulage- 
Mient.  Au  contraire,  les  (symptômes  parurent  s'aggraver.  Il  survint  une 
forte  constipation,  contre  laquelle  on  administra  le  jalap  et  la  scammo- 
née.  Tous  les  mauvais  symptômes  disparurent  par  ces  remèdes,  et  la  malado 
se  rétablit  complètement  par  l'usage  du  quinquina  (BlackalL  owr,  cité  y 

P«g«  19)- 

L'autre  cas  est  beaucoup  moins  concluant  ;   car  on  voit  des  cas  de  né- 

pbrite  albumineuse  daui  lesquels  l'albumine,  après  avoir  existé  dans  l'urine 
pendant  la  première  période  de  la  maladie,  disparaît  avant  que  les  symp» 
tomes  de  l'hydropisie  aient  complètement  cessé. 

(i)  «  En  177a  ,  je  vis  un  enfant  âgé  de  4  ans,  atteint  de  scarlatine;  la 
fièvre  était  forte  et  Tcruption  si  abondante  et  si  générale,  qu'il  était  com- 
plètement rouge.  Cette  rougeur  dura  huit  jours  entiers,  ce  qui  est  fort  rare. 
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La  peau  est  chaade,  et  trantmet  à  la  main  ime  aenaatimi 
désagréable.  L'œdème  est  fennec  élattique,  et  ne  raçmtpaint  on  m 
reçoit  qu'inopariaitemeiit  l'impressioii  du  doigt;  le  poule  ordi- 
nairement eat  yif  et  fréquent  $  «t  le  ocrar  bat  d'une  manière  ta- 
multueuie  ;  la  respiration  eat  accélérée ,  même  dans  les  cas  eè 
rien  ne  démmitre  une  lésion  matérielle  des  organes  respoi- 
toires  on  circolatoires.  L'nrine  ,  rendue  en  petite  quantité, 
brune,  trouble  et  épaisse^  est  fortement  albumineuae.  L'abde- 
men,  surtout  vers  l'épigastre,  les  hypochondres  et  les  flanct, 
est  douloureux  au  moins  à  la  pressimi.  H  est  rare  que  la  dot- 
leur  soit  bornée  à  une  ou  deux  régions  rénales  (t)  ;  le  pkis  sou- 
vent ,  il  y  a  dysurie  et  de  fréquentes  envies  d'uriner. 

Les  symptômes  et  les  accidens  jpraeiMmnani  peuvent  se  moa- 
trer  k  la  iéte ,  k  la  poitrine  ou  à  Yabd&men. 

Dans  le  premier  cas^  les  malades  ont  quelquefois  des  d&ukurt 
de  iéte  très  vives ,  et  qui  provoquent  chez  les  enfiins  des  cris 
aigus.  Cette  céphalalgie  peut  s'accompagner  d'une  cécité  com- 
plète, mais  passagère,  ayec  dilatation  des  pupilles  (a)  ou  avec 
dilatation  et  resserrement  alternatifs  de  l'iris  (3);  les  vomisse- 
mens  sont  très  opiniâtres.  On  rapporte  de?  cas  de  convulsions 
devenues  quelquefois  rapidemôit  mortelles.  Blackall  a  vu  un 


La  gnénson  parut  achevée  à  cette  époque  ;  il  retta  cependant  enfeimé  pen- 
dant huit  autres  jours,  et  alors,  contre  mes  défenses  expresses ,  on  lui  per- 
mit de  sortir  :  vers  la  troisième  semaine,  le  temps  étant  devenu  frdd,!! 
resta  long-temps,  un  soir,  à  s'amuser  au  bord  du  lac  par  une  forte  bise;  de 
retour  an  logis,  il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner ,  et  sentit  bient^  da 
malaise  et  de  l'oppression.  Ces  accidens  augmentèrent  pendant  la  nuit;  je 
fus  appelé  le  matin,  je  le  trouvai  enflé  partout  le  corps  et  sans  aucune  es* 
pérance;  il  mourut  la  nuit  suivante»  (Yieusseux.  lûu  cité,  p.  404).  Le  doc- 
teur James  Hamilton  {Observations  on  tha  utilit/t  etc,  of  purgoture  meiemeh 
p.  194)  a  vu  également,  pendant  Tépidémie  de  scarlatine  de  1804,  dans  Tliôpi- 
tal  de  Heriot,  à  Edimbourg,  mourir  trois  enfans,  en  moins  de  trente-ûx 
heures,  d'accidens  analogues. 

(i)  Plenciz.  loccit.  p.  16.  —  Bfateer.  On  thê  coagulabUitjr  of  utine,  tic, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  vol.  xLvii.  p.  71  and  73.) 

(a)  Wells,  lieu  cité. 

(3)  Wood.  lieu  cité. 
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iliflanimation  intense (i}  avec  de  fausses  membranes  réticiilées, 
semblables  à  une  rucbe  d'abeilles  ;  trois  pintes  d'un  liquide 
séro-purulent  existaient  dans  la  plèvre  du  même  côté.  Le  pou- 
mon était  comprimé  et  réduit  au  volume  de  la  moitié  du  poing. 
L'anasarque  s'était  déclarée  plusieurs  semaines  avant  la  mtfft 

$6x9.  M.  G.  Hamilton  a  observé  la  pneumonie  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas  que  la  pleurésie ,  et  il  a  noté  qu'elle  par- 
courait ses  périodes  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Chez  un 
malade  ^  il  a  tu  les  deux  tiers  des  deux  poumons  passer  à  TéUt 
d'bépatisation  rouge,  dans  l'espace  de  deux  jours  et  demi  à 
trois  jours.  Chez  un  autre  malade,  il  a  trouvé  une  partie da 
lobe  supérieur  d'un  des  poumons  à  l'état  d'bépatisation  grise, 
et  d'autres  parties  des  deux  poumons  envahies  par  une  bépali- 
aation  plus  récente. 

La  pneumonie  et  même  la  pleurésie  ne  paraissent  pas  w 
montrer  sous  une  allure  aussi  franchement  inflammatoire  que 
lorsqu'elles  sont  produites  par  l'impression  du  froid  et  de 
l'humidité. 

M.  Wood  (a)  cite  un  cas  de  pneumonie  survenue  dans  les  de^ 
niers  temps  de  la  maladie  ou  à  l'époque  de  la  convalescence ,  et 
dont  la  marche  paraît  avoir  été  plus  franche* 

Au  début  de  la  pneumonie ,  le  râle  crépitant  n'étant  psi 
toujours  facilement  saisi ,  on  est  souvent  obligé  de  se  ré^t 
pour  le  traitement ,  plutôt  d'après  la  toux,  la  dureté,  la  force  et 
la  fréquence  du  pouls  ^  que  d'après  les  phénomènes  stéthosco- 
piques;  circonstance  déjà  présentée  par  des  pneumonies  ssr* 
venues  dans  d'autres  affections  générales. 

S  6i3.  Les  épanchemens  purement  séreux  dans  les  plèvres  se 
montrent  dans  cette  hjdropisie  avec  leurs  symptômes  ordinai- 
res. Lorsqu'ils  sont  considérables,  dyspnée  presque  subite, 
avec  angoisse  ;  teinte  livide  des  lèvres ,  orthopnée  et  songea 
effrayans  ;matité  daps  les  parties  déclives  de  la  poitrine  ou  dans 

(i)  Hamilton.  lieu  cité,  —  Blackall  avait  déjà  rapporté  un  cas  de  pleo- 
résie  aiguë  survenue  à  la  suite  de  la  scarlatine,  dans  on  cas  dVmasarqae  arec 
urine  albuminease  {lieu  dté,  p.  94). 

(a)  Wood.  lie»  eUé. 
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me  plus  grande  étendue ,  sans  douleur  de  cdté ,  sans  râle  cré{R-> 
ant,  avec  absence  de  la  respiration,  excepté  vers  la  racine 
les  poumons  où  elle  est  bronchique,  etc. 

Des  épanchemens  séreux  ont  été  trouvés  dans  le  péricarde,  et 
lia  paraissent  avoir  puissamment  contribué  (par  la  dyspnée  et 
le  trouble  de  la  circulation  qu'ils  déterminent)  à  hâter  la  mort^ 
M.  Graham  (i)  a  fait  voir  à  M.  G.  Hamihon  un  de  ces  caS  Oii 
ily  avait  une  quantité  considérable  de  sérosité  darnslepérîcarde. 
htB  pmunons,  surtout  dans  leurs  parties  inférieures,  étaient 
un  peu  cedémateux  et  comme  camifiés  dans  une  étendues 
eonsidérable. 

S  Ai4*  Les  acctdens  abdominaux  sont  moins  graves  que  leÉ 
précédens.  Très  souvent  Fabdomen  est  dur^  gonûé  et  doulott*^ 
reux,  surtout  à  sa  partie  supérieure;  et  quelquefois  avec  coli^ 
^es  ou  diarrhée.  Parfois  on  ne  sent  aucune  fluctuation^ 
d'autres  fois  elle  est  manifeste  ;  dans  quelques  cas ,  l'ascite  ac^ 
qioiert  des  dimensions  considérables. 

Dans  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ^  à  la  suite  de  la  scarla-' 
tine ,  on  observe  souvent  des  vomissemens.  Us  se  montrent 
quelquefois  avec  une  grande  violence ,  avec  ou  sans  diarrhée. 
Wells  (a)  rapporte  le  cas  d'un  garçon  de  7  ans ,  atteint  d'ana- 
«arque  générale  et  légère,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  chez  le-* 
quel  la  fièvre  primaire  avait  débuté  par  des  vomissemens  et  de 
la  diarrhée  ;  l'enflure  fut  précédée  des  mêmes  symptômes.  Cet 
«nfant  fut  pris  ensuite  de  vives  doideurs  dans  le  ventre,  suivies 
d'une  troisième  attaque  de  vomissemens  et  de  diarrhée;  les 
selles  étaient  peu  abondantes  et  glaireuses;  il  mourut  dans  la 
Mit. 

La  cause  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  est  quelquefois 
dlMicttre.  Dans  un  tas  de  scarlatine  sans  hydropisie ,  dans  le- 
quel il  y  avait  eu  des  vomissemetis  pendant  la  vie ,  après  Itt 
mort  on  trouva,  dans  l'estomac,  une  plaque  rouge  d'apparence 
inflammatoire  (3);  dans  un  autre  cas,  oU  il  y  avait  eu  diarrhée 

(i)  Hamilton.  lieu  cité,  p.  161. 

(a)  Wells.  Heu  cité. 

(3)  Hamilton.  lieu  cité.  p.  i6a. 

29. 
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abondantfii  le  canal  intettinal  était  en  apparence  tout-à-fait 
sain,  (i) 

La  diarrhée,  aisez  commune  dana  cette  hjdropisie,  s'ac- 
compagne quelquefoia  de  aymptômea  de  dyaentene.  (%) 

La  péritonite  eat  beaucoup  plua  rare.  M.  G.  Hamilton  rap- 
porte un  exemple  de  cette  complication  ;  on  trouya  »  après  la 
mort,  dans  la  cavité  du  baa-ventre,  une  quantité  notable  de 
matière  purulente. 

S  61 5.  Ou  peut  aussi  obser?er  des  complications  qui  tien- 
nent au  caractère  même  de  la  scarlatine ,  à  la  suite  de  la- 
quelle Tanasarque  s'est  développée.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  G.  Hamilton  (3),  une  large  ulcération  existait  à  la  gorge  y 
quand  les  symptômes  de  l'anasarque  apparurent.  Toute  la 
partie  anlérieuie  du  cou  se  gonfla  énormément  y  et,  malgré 
un  traitement  actif,  il  s'y  forma  d'énormes  collections  de  pas 
qui  nécessitèrent  trois  incisions  (une  de  chaque  c6té  du  cou  et 
l'autre  sous  le  menton).  La  peau,  décollée,  tomba  en  gangrène; 
et  il  y  eut  une  hémorrhagie  inquiétante.  M.  Hamilton  attribue 
la  malignité  de  cette  inflammation  au  développement  de  l'ana- 
sarque et  au  mouvement  fébrile  qui  l'accompagnait.  La  malade 
mourut  dans  l'espace  de  cinq  ou  six  semaines,  à  la  saile 
d'une  attaque  de  péritonite. 

M.  Wood  (4)  rapporte  un  cas  d'auasarque,  suite  de  scarlatine 
angineuse,  dans  lequel  il  survint  des  douleurs  ariicuiairet $ 
symptôme  que  les  anciens  avaient  déjà  observé  dans  plusieùn 
épidémies  de  scarlatine. 

M.  Baudeloque  (5)  cite  un  cas  oii  la  mort  fut  déterminée, 
le  huitième  jour,  par  un  gonflement  œdémateux  de  hi  gkiU 
et  des  parties  environnantes ,  et  par  une  œdème  du  poumon. 

Enfin ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  engargemeni  plus 
ou  moins  considérable  des  glandes  cervicales» 

9 

(i)  Bandeloqae.  Gazette  des  hôpitaux»  i834.  p.  I03. 

(2)  Hamilton.  lieu  cité, 

(3)  Ibidem, 

(4)  Wood.  lieu  cité,  p.  iia. 

(5)  Gazette  des  Hôpitaux,  x834)  p«  102* 
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Q  6i6.  A  la  suite  de  la  scarlatine^  la  néphrite  albumineuse 
et  rhydropisie  qui  en  est  un  des  principaux  symptômes,  peu- 
vent se  montrer  sous  la  forme  apyrétiquCf  et  sous  deux  as- 
pects diflTérens. 

Tantôt^  au  début ^  on  ne  voit  qu'un  œdème,  peu  étendu; 
la  peau ,  peu  chaude  ou  froide ,  blanche  et  anémique  ,  reçoit 
facilement  l'impression  du  doigt;  il  n'y  a  pas  de  fièvre;  le 
sujet  se  trouve  plutôt  dans  un  état  de  langueur  que  dans  un 
état  de  souffrance  véritable;  l'urine  est  coagulable  par  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur.  Cet  état  apyrétique,  qu'on  observe 
assez  souvent  dans  les  premiers  jours  des  affections  rénales 
qui  deviennent  aiguës  plus  tard ,  constitue  quelquefois  toute  la 
maladie,  et^  après  quelques  jours  d'indisposition^  le  malade 
se  rétablit  ordinairement  en  moins  de  temps  que  dans  les  for- 
mes aiguës  graves. 

Plus  souvent  {néphrite  albumineuse,  devenue  chronique)^ 
après  une  attaque  fébrile  subaiguë,  l'hydropisie  qui  existait 
déjà  sous  forme  de  bouffissure ,  augmente  considérablement  ; 
des  accidens  graves ,  analogues  à  ceux  qui  se  montrent  dans  la 
forme  franchement  aiguë  (surtout  ceux  qui  dépendent  d'un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du  thorax) ,  se  décla- 
rent; le  mouvement  fébrile  cesse  ;  mais  l'hydropisie,  au  lieu  de 
disparaître^  prend  un  plus  grand  accroissement:  c'est  dans  ces 
cas^  surtout,  que  Ton  voit  des  gonflemens  énormes  du  scrotum 
et  de  véritables  ascites^  avec  urine  albumineuse.  Cette  hydropi- 
sie  générale,  après  avoir  persisté  pendant  deux  ou  trois  mois^ 
disparaît,  ou  de  nouveaux  accidens,  analogues  à  ceux  qu'on 
observe  dans  la  forme  aiguë ,  déterminent  la  mort.  Dans  quel- 
ques cas  rares^  la  maladie  ne  disparaît  pas  ;  l'urine  reste  plus 
ou  moins  albumineuse,  quoique  l'hydropisie  ait  beaucoup  di- 
minué ou  même  cessé  complètement^  et  y  après  un  temps  plus 
ou  moins  long ,  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  accompa- 
gnée de  ses  symptômes  secondaires  les  plus  ordinaires,  emporte 
les  malades.  Alors  on  trouve  les  reins  remplis  de  granulations 
et  ayant  tout-à-fait  l'asp^t  de  reins  des  sujets  qui  ont  suc 
combé  à  la  néphrite  albumineuse  chronique,  développée 
sous  Tinfluence  du  froid  et  de   l'humidité.    M.    Bright  et 
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M.  Christison  en  ont  rapporté  récemment  chacun  un  exemple. 

§  617.  Les  reins  des  sujets  qui  succombent  à  la  néphrite  al- 
bumineuse  et  à  Thydropisie,  après  la  scarlatine,  peuvent  ofirir 
tous  les  aspects  déjà  décrits  (§  5oa).  Le  premier  degré  de  la  né- 
phrite album ineuse ,  caractérisé  par  une  rougeur  et  par  un 
gonflement  de  ces  organes,  dont  la  surface  extérieure  est 
marbrée  et  arborisée^  a  été  observé  par  M.  Baudeloque  (0) 
à  rbôpital  des  enfans  malades,  à  Paris,  et  par  M.  Ma* 
teer,  à  l'hôpital  de  Belfast  (1).  A  la  section  du  rein,  le  sang 
coule  abondamment;  on  n'aperçoit,  à  l'extérieur  ou  à  rinte* 
ri^ur^  aucune  trace  d'anémie  jaunâtre;  peu  ou  point  de  granu- 
lations de  Bright. 

D'autres  états  de  la  néphrite  albumineu8e(  deuxième  et  troi- 
sième formes  ] ,  dans  lesquels  la  substance  corticale  ofireun  ai- 
pect  marbré  ou  une  décoloration  jaunâtre^  ont  été  également 
observés.  Pans  un  cas  rapporté  par  ]Vl.  Guersent  (3) ,  les  reins, 
gonflés,  étaient  presque  doublés  de  volume;  la  substance  cor- 
ticale avait  ^  à  l'extérieur,  l'aspect  du  foie  lorsqu'il  a  subi  la  dé- 
générescence graisseuse.  A  la  coupe,  cette  même  substance, 
complètement  décolorée,  contrastait  fortement  avecla  substance 
tubuleuse,  qui  était  d'un  rouge  vif.  M.  Hamilton,  quia  observé,le 
premier,  cet  état  du  rein  dans  l'hydropisie  suite  de  scarlatine, 
et  qui  l'a  désigné  sous  le  nom  de  coloration  crémeuse  des  reins, 
le  considère  comme  absolument  semblable  à  la  prenûère  forme 

(1)  Uo  des  malades  observés  par  ce  médecin  est  mort  le  buidème  jour  de 
rapparitjon  de  l'œdème;  l'autre  est  mort  trois  semaines  on  on  mois  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  dans  un  état  d'bydropisie  générale.  La  substance 
corticale  des  reins  de  ce  sujet  offrait  quelques  petites  granulations,  et  le  tissa 
rénal  avait  perdu  sa  consistance  ordinaire  (  Gazette  des  hôpitaux.  i834. 
p.  102.  et  Gazette  médicale  de  Paris»  i834.  p.  io5). 

(a)  Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Mateer,  les  vaisseaux  rénaux  étaient 
gorgés  de  saug;  la  substance  rénale,  d'une  teinte  livide,  plos  molle  que 
dans  l'état  sain,  avait  l'apparence  d'un  poumon  faépalisé.  A  la  coupe,  ob 
•jqprimait  facilement  de  la  sorface  da  l'incision  un  sang  gmmeleux.  Les 
bassinets  ccmtenaient  une  petite  quantité  d'un  liquide  rougeâtre  (Edinh* 
med.  and  surg.  Journ,  vol.  xltii*  p.  7i]* 

(3)  Gasstte  médicale  de  Paris,  i834.  p«  553. 
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le  la  maladie  des  reins ,  décrite  par  M.  Bright.  Les  docteurs 
[âhristison  ,  Gregory,  Alison  et  Graigie,  auxquels  M.  Hamilton 
montra  des  reins  qui  offraient  cette  altération,  furent  de  la  même 
opinion. 

Enfin,  dans  deux  cas  oii  l'anasarque»  suite  de  scarlatine^ 
avait  eu  une  longue  durée,  on  a  trouvé  (i)  la  substance  corti* 
cale  des  reins  décoloréee,  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
granulations  tout^-fait  semblables  à  celles  qu'on  observe  dans 
les  reins  des  sujets  morts  de  la  néphrite  albumineuse  chronique^ 
non  consécutive  à  la  scarlatine. 

■  S  618.  Un  assez  grand  nombre  d'observateurs  pensent  que 
Fanasarque  avec  urine  coagulable  se  montre  plus  souvent  après 
«ne  éruption  légère  (a)  ou  incomplète  (3);  d'autres,  après  une 
éruption  très  forte  (4)  *  ou  après  des  scarlatines  malignes  (5)  ; 
d'autres  enfin ,  qu'elle  se  montre  indistinctement  après  toutes 
les  formes  de  cette  fièvre  éruptive  (6);  après  la  scarlatine  simple  (7), 

(i)  Bright.  Gur*s  kospital  reports.  n°  11.  Aprii  i836.  p.  345.  case  11.  — 
diristîson.  On  grmmdar  degeneration  of  the  kidniâs,  etc.  p.  ao8.  case  x. 

(3)  Wells,  liéu  cité,  —  Joseph  Frank.  Praxeos  medicinœ  univers,  prœeept, 
Tol.  II.  psrs  I.  p.  a55. —  Hamilton  (G.),  lieu  cité.  p.  z5a. —  Wood.  EtUnb. 
mêd.  amd  surg.  Jounu  toI.  xlvii.  p.  x33.  Graves,  LonéU  med.  Gaz,  t,  xx« 

(3)  «•  Ant  non  perfectam  crisim  habuerint  »  (Borsieri.  loc,  eit,  p.  71).  — - 
Johnston  (Henry).  Edinb.  med.  and  surg.  j'oum,  vol.  xlyii.  p.i33.  Darwall, 
nCroeession  of  the  ernption,  Cjrclopœdia  of  practical  médecine  A&t*  Ana* 
aarea.  1. 1,  p.  73,  74. 

(4)  Willan.  Ueu  cité.  p.  271.  Blackall, /»ini  aV^,  p. 

(5)  «  Primo,  qaod  iste  leacophlegmaticos  status  snpenrenUit  potSsnmnm 
Bliê  qui  copiosis  ant  maiignis  esanthematibus  afficinntnr.  Vidi  tamen  beni« 
(pûtsimae  scarlatinœ  ingentem  totios  corporis  tumorem  advenisse  »  (Plenciz* 
ioe»  ci£.  p.  x6).  «^  «  Fatal  dropsies  are  far  more  liable  to  snpervene  on  the 
congestiye  than  the  other  Tarieties  of  this  distemper  »  (Armstrong.  Pradieal 
Qbutratiûns  of  the  scarlet  fever,  etc.,  p.  aa). 

•  (6)  «  Le  danger  est  souvent  le  même  si  la  maladie  est  fort  légère ,  avec 
presque  point  de  fièvre,  d'éruption  et  de  desquamation,  ou  si  elle  est  très 
▼iolente,  avec  une  éruption  copieuse  et  une  entière  desquamation  :  car  dans 
les  deux  cas  Tapplication  de  Tair  a  été  également  fatale  »  (Vieusseux.  lieu 
cité,  p.  4o5). 

(7)  Plenciz.  hccit,  p.  i45etl5o. — Vieusseux.  lieu  cité,  p.  403. 
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la  scarlatine  angineose  (i),  lascaiiatine  maligne (t) ou  cooget- 
tive  (3)  9  la  scarlatine  sans  éruption  (4)  ou  à  éruption  si  légère , 
que  les  traces  de  la  desquamation  ne  peuvent  être  aperçucf 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté.  (5) 

Des  praticiens  très  recommandables  (6)  affirment  que  cette 
espèce  d'hydropisie  a  des  rapports  intimes  avec  le  caractère  de 
l'épidémie  régnante. 

Dans  l'épidémie  qui  a  régné  à  Edinbourg ,  en  i835  et  x856| 
sur  89  cas  de  scarlatine  mentionnés  par  M.  Wood,  on  compte 
onze  cas  d'anaearque ,  c'est-à-dire  à-peu«près  i  cas  sur  8. 

Les  enfans  sont  plus  sujets  è  cette  maladie»  après  la  scarlatine, 
que  les  adultes  (7).  En  outre ,  Wells  a  cru  remarquer  que  les  en- 
fans  de  certaines  familles  contractaient  plus  facilement  que 
d'autres^  cette  espèce  d'hjdropisie.  (8) 

Presque  tous  les  observateurs  s'accordent  pour  attribuer  àl'in- 
fluence  du  froid,  et  surtout  à  celle  de  l'air  fraiS|  le  développement 


(1)  Plenciz.  loc,  cU,  p.  i63— Willan*  OmcuUmêùtu  diaeates.  p.  271.  ia^* 
London. 
.    {%)  Plenciz.  loc,  cit,  p.  16  et  ai 6. 

(3)  ArmstroDg.  P radical  Ulustratiotu  ofthe  *cariet/«9€r,  mâasUs,  etc. p.  aa. 

(4)  Hamilton  (G.).  Edinb,  med,  andturg.  Journal ,  ToL  xxxix.  p.  iSi. 

(5)  Yieusseux.  lieu  cité,  p.  406. 

(6)  «  Le  danger  raric  encore  beaacoup  sairant  la  constitution  de  Fan- 
aéc  ;  nous  avons  eu  ici  des  épidémies  telles ,  que  presque  tous  les  malades 
qui  s>zposaient  trop  tôt  à  l'air  payaient  chèrement  leur  imprudence,  et 
mouraient,  la  plupart,  dans  peu  de  jours ,  tandis  que«  dans  les  années  soi- 
Tautes,  répidémie  reprenait  un  caractère  si  doux ,  que  les  malades  qui  nV 
vaient  prb  aucune  précaution  ne  souffraient  que  peu  ou  point,  et  qa*iin 
bien  petit  nombre  mouraient  ou  éprouvaient  des  symptômes  dangereux,  etc.» 
(Yieusseux.  lieu  cité»  p.  379).  —  «  Toutes  les  épidémies  de  scarlatine  ne  s'sc- 
compagnent  pas  de  la  même  disposition  à  Thydropisie  ;  dans  certaines 
époques,  un  très  petit  nombre  de  convalescens  sont  affectés  d*anasarqiie  ; 
dans  d'autres,  presque  personne  n'est  exempt  de  cette  maladie  consécutÎTe» 
(P.  Frank.  Traité  de  médecin  pratique,  trad.  franc,  t.  «.  p.  a6a), 

(7)  "  Quod  infantes  facilius  et  magis  tnmeant  quam  illi  qui  suât  in  xtate 
ni^vectiorcs  »  (Plenciz.  loc.  cit,  p.  16). 

(8)  WeUs.  Ueu  cité. 
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de  cette  affection  (i).  On  en  observe  un  plus  grand  nombre  de 
cas  en  hiver  que  dans  les  autres  saisons  de  Tannée.  J'ai  déjà 
dit  que  cette  même  influence  était  des  plus  frappantes  dans 
d'autres  circonstances ,  chez  des  individus  qui  n'avaient  point 
éprouvé  la  scarlatine  ($517). 

Quelques  auteurs  pensent  que  cette  hydropisie  peut  être  dé- 
terminée par  des  erreurs  de  régime  (a)  ou  par  les  privations 
qu'entraîne  la  pauvreté  (3).  Dans  d'autres  cas ,  malgré  toutes  les 
précautions  de  l'hygiène,  l'anasarque,  dépendante  d'une  mala- 
die des  reins ,  s'est  déclarée  sans  cause  déterminante  apprécia- 
ble.(4) 

$  619.  Lorsque  la  néphrite  albumineuse ,  développée  à  la 
suite  de  la  scarlatine^  existe  à  l'état  latent ,  sans  œdème  à 
l'extérieur  du  corps  ^  le  diagnostic  offre  de*  grandes  difficultés. 
Dans  de  semblables  cas^  la  maladie,  le  plus  souvent ,  n'a  été 
reconnue  qu'après  la  mort.  M.  Ha milton  rapporte  que»  chez 
un  sujet  mort  dans  la  période  de  la  fièvre  primaire  de  la  scar- 
latine,  et  par  conséquent  avant  le  développement  d'aucun 
symptôme  d'hydropisie,  on  trouva  les  reins  tels  qu'on  les  voit 
chez  les  sujets  qui  meurent  dans  une  période  plus  avancée,  et 
après  être  devenus  hydropiques.  Dans  des  cas  analogues ,  le 
passage  du  cruor^  ou  de  l'albumine  du  sang  dans  l'urine,  pour- 
rait f  sans  doute ,  faire  soupçonner  une  lésion  des  reins  ;  mais, 
dans  certaines  scarlatines ,  et  en  particulier  dans  les  scarla- 
tines hémorrhagiques ,  ce  passage  peut  avoir  lieu  sans  qu'il 
existe  une  véritable  inflammation  rénale. 

Dans  cet  état,  c'est-à-dire  avant  le  développement  de  l'hy- 
dropisie ,  il  me  paraît  aussi  bien  difficile  de  distinguer  la  né- 

(i)  «  Qnod  œgri  magis  tnmeant  in  hieme  quam  in  aestate  ;  item  illi  magis 
qui  temporias  libero  se  exponunt  aeri ,  qaam  qui  in  débita  transpiratione 
degont  »  (Plenciz.  loc.  cU,  p.  i6).  — -  Yieusseux.  lieu  cité  (Air  du  soir  sar  le 
lac  de  GeneTe). —  Aloisio  Nerio  in  Borsieri.  loc,  cit*  p.  7a,  etc. 

(a)  Heim.  Archiw»  fàr  med,  Erfahrung.  1811.— BorsierL  loc,  cit. — Joseph 
Frank,  loccit,  p.  aSS. 

(3)  Le  docteor  Sims,  cité  par  Willan,  lieu  cité,  p.  371. 

(4)  Wood.  lieu  cité,  p.  iio. 
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ves  et  sonvent  mortels.  Les  convalsions  et  le  coma,  snrtout,  se 
terminent  ordinairement  par  la  mort.  Cependant,  un  grand 
assoupissement^  des  convulsions  et  d'autres  symptômes  ce- 
rébraux  cèdent  quelquefois  comme  par  enchantement  à  la 
saignée.  Cette  circonstance  autorise  à  penser  que  les  symp- 
tômes cérébraux  et  le  coma  en  particulier ,  ne  sont  point  liéi 
nécessairement  à  des  épanchemens  séreux  dans  les  méninges 
ou  dans  les  yentricules. 

Les  accidens  thoraciques,  surtout  la  pneumonie  ^  dont  la 
marche  est  extrêmement  rapide ,  sont  aussi  très  graves. 

Les  accidens  abdominaux  sont  beaucoup  moins  dangereux. 
Cependant»  on  cite  des  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  d'une 
péritonite ,  de  vomissemens  répétés,  et  d'évacuations  alvines 
très  abondantes. 

La  forme  apyrétique  de  la  maladie ,  traitée  convenablement 
dès  le  début,  surtout  par  l'emploi  de  bains  tièdes ,  est  de  toutes 
la  plus  bénigne. 

La  néphrite  albumineuse  ancienne,  avec  ou  sans  paroxysmes, 
est»  au  contraire,  le  plus  souvent  incurable,  à  la  suite  de  la 
scarlatine ,  comme  lorsqu'elle  se  développe  sous  d'autres  in- 
fluences. Heureusement,  cette  forme  chronique  est  très  rare, 
la  maladie  étant  ordinairement  combattue  dès  son  invasion. 

S  6si.  Après  la  scarlatine ,  les  enfans  doivent  être  tenus  bien 
couverts  et  surtout  à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité. 

Dès  l'instant  oii  ils  éprouvent  le  plus  léger  malaise ,  il  faut 
examiner  avec  soin  les  principales  fonctions  ;  et,  si  l'urine  est 
sanguinolente  ou  chargée  d'albumine,  on  pratiquera  immédia- 
tement une  émission  sanguine,  soit  en  ouvrant  la  veine,  soit 
en  appliquant  des  sangsues  ou  des  ventouses  aux  lombes. 

Lorsque  la  fièvre  est  intense,  la  dyspnée  considérable,  Fœ- 
dème  chaud  et  tendu ,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  répéter 
la  saignée  générale.  J'ai  toujours  remarqué,  après  l'application 
des  sangsues  ou  des  ventouses  sur  les  régions  rénales,  une 
amélioration  très  sensible  dans  l'état  de  la  sécrétion  urinaire. 
Les  bains  tièdes  aussi  sont  généralement  favorables.  Toutefois^ 
avant  d'administrer  les  bains  tièdes,  il  faut  s'assurer,  par  une 
exploration  attentive  de  la  poitrine ,  qu'il  n'existe  point  d'in- 
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flammation  aiguë  des  bronches^  de  la  plèvre  ou  des  poumons; 
Ces  afiections  doivent  être  traitées  par  les  émissions  sanguines 
et  par  les  vésicatoires  volans.  Les  vésicatoires  doivent  être 
d'une  grande  dimension,  dans  les  cas  d'épanchemens  pleuréti- 

M 

gues.  Les  inflammations  pleuro-pulmonaires,  suite  de  scarla- 
tine, marchant  avec  une  grande  rapidité,  doivent  être  combat- 
tues très  activement  à  leur  début. 

Dans  les  cas  d'épanchemens  séreux ,  thoraciques,  on  emploie 
quelquefois,  avec  succès,  de  légers  cathartiques  )  il  faut  s'abste- 
nir des  diurétiques  énergiques ,  dont  les  médecins  florentins 
ont  déjà  signalé,  dès  17179  les  mauvais  effets  dans  la  forme 
franchement  inflammatoire  de  cette  affection  :  «  et  omni  modo 
urinarum  suppressione  ad  interitum  fesiinahant  dtureticts 
tractati.  »!  Cette  proscription  ne  doit  pas  s'étendre  aux  diuré- 
tiques doux. 

Des  accidens  cérébraux  très  graves ,  tels  que  le  coma  et  les 
convulsions,  ont  été  traités  avec  succès  par  la  saignée  générale. 
Dans  la  forme  légère  et  apyré tique  de  la  maladie^  on  obtient 
le  rétablissement^  le  plus  ordinairement,  en  provoquant  la  trans- 
piration, en  retenant  l'enfant  hydropique  au  lit ,  en  lui  faisant 
prendre  des  boissons  délayantes  et  quelques  bains  tièdes  ou  des 
bains  de  vapeur. 

Si  la  maladie  se  prolonge ,  en  conservant  son  caractère  apy- 
rétique,  et  si  l'hydropisie  fait  des  progrès,  non-seulement 
il  faut  alors  s'abstenir  d'émissions  sanguines,  mais ,  dans  quel- 
ques cas  même ,  il  faut  recourir  aux  toniques ,  au  vin  pur  ou 
étendu  d'eau ,  et  aux  boissons  apiri tueuses.  Ces  moyens  sont 
également  indiqués,  lorsque  l'hydropisie,  survenue  rapide- 
ment, est  accompagnée  d'une  grande  dépression  des  forces,  (i) 

(1)  «  Je  fas  appelé  en  toute  bâte,  un  soir,  très  tard,  auprès  d'une  petite 
fille  de  4  on  5  ans ,  très  dangereusement  malade  d'une  bydropisie  suite  de 
scarlatine;  les  extrémités  étaient  froides,  le  visage  pâle,  les  lèvres  livides 
et  la  respiration  très  oppressée  ;  enfin,  cette  fille  était  dans  un  état  tel  que 
je  ne  croyais  pas  qu'elle  put  passer  la  nuit.  Je  conseillai  de  faire  prendre 
à  Tenfant  autant  de  puDch  préparé  avec  le  genièvre  ou  Teau-de-vie  de  grains 
qu'elle  en  voudrait  boire,  et  d'appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le 
lendemain,  l'enfant  avait  pris  un  demi-setifr  jl'eaa*dç"vie  de  grains  dans  du 
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Blackall  a'pliiBieurs  fois  employé,  avecsoccèfy  les  purgatib 
au  début,  et  le  quinquina  rera  la  fin  de  la  maladie. 

On  a  aussi  retiré  des  avantages  réels  de  yésicatoires  appli- 
qués sur  les  reins. 

Dans  la  néphrite  albuminense  cbronique  et  très  ancienne, 
suite  de  scarlatine ,  on  a  habituellement  recours ,  et  presque 
toujours  sans  succès^  aux  moyens  indiqués  plus  haut  contre 
cette  même  maladie,  survenue  dans  d'autres  conditions  (|  023). 

Ç  6aa.  Je  terminerai  ce  paragraphe  par  trois  observationi 
dliydropisie  avec  urine  coagulable ,  survenues  à  la  suite  de  h 
scarlatine.  Dans  l'une  (Obs.  lxx),  la  maladie  se  montra  dam 
un  grand  état  de  simplicité ,  et  la  guérison  fut  prompte  ;  dans 
une  autre,  indépendamment  de  l'anasarque,  il  existait  un  épan- 
chement  dans  la  plèvre  droite ,  et  la  guérison  a  été  obtenue  par 
les  saignées  locales  et  les  laxatifs.  Dans  la  troisième  (Obs.xjoot), 
la  diminution  du  passage  de  l'albumine  dans  l'urine ,  pendant 
la  durée  d'une  varicelle ,  est  un  phénomène  qui  paraît  purement 
accidentel,  et  qu'il  importera  de  vérifier  dans  des  cas  analogues. 

Obs.LXX. —  Néphrite  albaminense  àigaë  (  légère  anasarqae,  ntints  allniiiii* 
neases  et  sangvmolentes);  Tentoiiset  ans  lombes  ;  bains  tiête.  PnwyH 
guérison. 

•  Le  i6  septembre  i835,  je  fus  appelé  auprès  d'un  jeune  anfast 
de  9  ans ,  très  gai ,  vif  et  enjoué ,  qui  s'était  plaint  la  veille 
d'éprouver  un  peu  de  malaise.  Son  corps  était  couvert  d'une 
éruption  de  scarlatine}  fièvre  assez  violente,  mais  sans  ca- 
ractère grave.  Les  nuits  des  troisième  ,  quatrième  et  cin- 
quième jours  de  l'éruption  furent  très  agitées;  l'enfant  eut  de 
violens  maux  de  tète,  et,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  délire. 
Le  cinquième  jour,  on  mit  six  sangsues  à  la  gorge  :  Fen- 
fant  fut  soulagé 5  bien  que  la  fièvre  ne  le  quittât  pas,  il  de-* 
vint  beaucoup  plus  calme.  La  fièvre  dura  jusqu'au  neuvième 
jour,  en  s'affaiblissant  graduellement.  L'enfant^  chaque  jour, 

punch,  et  il  s*était  opérée  une  grande  amélioration  dans  son  état;  l'arine 
de?int  plus  abondante ,  et  Tenfant  se  rétablit  presque  sans  antre  iné^ci* 
tien  n  (Hamilton.  Ue»  cité,  p.  z63). 
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se  plaignAit  d'aToir  le  nez  et  la  respiration  embarrassée  ;  cepen- 
dant il  reprit  sa  gaité ,  son  appétit ,  et  alla  de  mieux  en  mienx , 
jusqu'au  dix -septième  jour.   €e  jour-là  y  étant  sorti  de  sa 
chambre  pour  aller  jouer  dans  le  corridor ,  il  y  prit  un  coup- 
d'air,  à  travers  une  porte  et  une  fenêtre  mal  fermées.  Dans  la 
nuit,  il  se  plaignit  d'un  violent  mal  aux  dents,  et,  le  lendemain, 
on  lui  trouva  la  figure  enflée  :  on  crut  que  c'était  une  fluxion.  Je 
vis  cet  enfant  le  surlendemain,  et,  en  l'examinant  attentivement, 
je  reconnus  que  toute  la  figure  était  enflée ,  et  que  les  jambes 
étaient  œdémateuses.  Les  urines  étaient  rougeâtres  et  très  albu- 
mineuses)  l'appétit  se  perdit  |  il  survint  du  dévoiement  (huit 
ou  dix  selles  par  jour);  on  posa  des  ventouses  aux  reins,  et  l'en- 
fant prit  un  bain  tiède.  Le  vingt-deuxième  jour,  je  le  mis  à  la 
diète,  la  diarrhée  continuant.  Le  vingt-troisième  jour,  un  nou- 
veau bain  fut  donné,  et  le  dévoiement  cessa  ;  mais  l'enflure  avait 
augmenté  ;  elle  s'était  portée  sur  les  mains  et  les  bras  ;  l'en- 
fant ne  se  plaignait  pas ,  mais  il  avait  de  l'oppression.  De- 
puis le  vingt-deuxième  jour ,  il  ne  quitta  pas  le  lit;  il  fut  nourri 
de  potages  et  de  laitage;  les  bains  tièdes  furent  continués; 
l'hydropisie  ne  tarda  pas  à  disparaître  »  et ,  le  vingt-troisième 
jour,  à  compter  de  son  apparition ,  il  ne  restait  plus  de  traces 
d'albumine  dans  l'urine  :  la  guérison  était  complète.  Depuis 
lors  j'ai  vu  souvent  l'enfant ,  qui  n'a  point  eu  de  nouvelle  at- 
taque d'hjdropisie; 

Obs.  LXXI.  —  Néphrite  albamineate  aigaë ,  suite  de  scarlatine  (anasarqne  ; 
urine  sanguinolente;  épanchement  dans  la  plèvre  droite);  guérison  par 
les  saignées  locales  et  les  laxatifs. 

Léonice  (Marie),  âgée  de  9  ans  et  demi ,  assez  faible  et  d'une 
cmistitution  scrofuleuse,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  le  16 
août  i835.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet,  elle  avait  eu 
«ne  scarlatine  peu  grave,  dont  elle  avait  été  promptement  gné- 
,  rie«  Depuis,  elle  n'a  pas  été  exposée  au  froid,  ni  à  l'humidité,  et 
cependant,  depuis  plusieurs  jours,  il  s'est  déclaré  une  ana** 
sarque;  les  membres  inférieurs  sont  œdematiés;  la  face  est  bouf- 
fie ,  la  bouffissure  est  surtout  très  marquée  autour  des  yeux  et 
sur  les  pommettes;  la  lèyre  supérieure,  très  grosse  naturelle* 
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ment  y  comme  chez  les  scrofaleux ,  est  bouffie  par  l'œdème. 
mains  sont  également  œdémateuses.  Le  ventre  n'est  pas  très  gros^ 
le  palper  ne  donne  point  la  sensation  d'une  fluctuation  dans  le 
péritoinei  et  la  percussion  du  bas-ventre  ne  donne  point  de  sou 
mat  dans  l'hypogastre  ou  les  flancs.  La  poitrine  résonne  natu- 
rellement dans  tout  le  côté  gauche  ;  à  droite ,  aurdeasns  du  Soitf 
il  y  a,  dans  la  plèvre ,  un  léger  épanchement  caractérisé  par  le 
son  mat  que  rend  la  percussion ,  et  par  une  modification  de  k 
voix  y  très  voisine  de  Tsegophonie.  Cet  épanchement  s'est  fait 
peu-à-peu  et  sans  douleur.  La  malade  n'a  pas  ressenti  de 
point  de  côté;  elle  ne  souflre  pas  en  faisant  une  profonde  in- 
spiration; elle  éprouve  seulement  un  peu  de  gène  et  d'oppres- 
sion. Cette  enfant  n'a  pas  souffert  dans  le  ventre  ni  dans  lei 
reins;  elle  n'a  pas  eu  de  vomissemens  ni  de  douleurs  dans  la 
cuisses;  il  y  a  très  peu  de  fièvre;  l'urine |  au  moment  de  l'é- 
mission,  trouble,  rougeâtre,  offrant  de  petits  flocons  fibrineuzi 
précipite  fortement  par  l'acide  nitriquei  et  se  coagule  par  la  cha- 
leur ;  elle  rougit  le  papier  de  tournesol.  Cette  enfant  urine  pea 
à-la-fois  y  et  seulement  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  {EuU 
sangsues  à  la  région  des  reins;  une  denUrbouUHie  éltsm  ds 
Sedlilx;  décoction  de  chiendent  avec  un  gras  de  nitrate  de  ffir 
tasse)  ;  plusieurs  selles  provoquées  par  l'eau  purgative. 

Le  i8  août,  même  enflure  de  la  face;  les  yeux  sont  paesque 
fermés  par  le  gonflement  des  paupières.  L'urine  est  toujours 
rougeâtre  et  sanguinolente;  elle  s'éclaircit  par  le  repos  ;  les  pe- 
tits flocons  se  déposent  au  fond  du  vase. 

Le  19»  il  y  a  encore  de  i'œgophonie  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  ;  cependant,  l'enfant  se  sent  mieux  ;  un  peu  moins  d'œ- 
dème  à  la  face;  l'enflure  des  extrémités  inférieures  est  la  même 
{Dix  sangsues  à  la  région  des  reins  $  tisane  de  chiendent  e/9se 
un  gros  de  nitre). 

Le  30 ,  l'urine  ressemble  à  delà  lavure  de  chair.  £lle  est  d'un 
rouge  noir,  chargée  de  flocons.  L'enfant  n'a  pas  de  fiè?re; 
l'œdème  a  diminué  aux  extrémités  inférieures. 

Le  31 ,  l'urine ,  après  trois  heures  de  repos ,  a  donné  un  dé- 
pôt de  flocons  gris-noirâtres  qui  occupent  le  tiers  inférieur 
de  la  colonue  du  liquide.  La  portion  du  liquide,  située  «tt- 
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dessus  du  dépôt ,  est  jaunâtre  et  rougit  le  papier  de  tournesol  ; 
elle  précipite  al>ondamment  par  la  chaleur,  par  l'alcool  et 
par  Tacide  nitrique  [Eau  de  Sedlitx ,  tisane  de  chiendent  avec 
nitre)» 

Le  as,  au  lien  de  laisser  déposer  l'urine,  on  la  filtre  :  elle  a  une 
couleur  d'un  jaune  clair  et  elle  est  limpide.  Sur  le  filtre ,  il  est 
resté  des  flocons  d'un  gris  noirâtre. 

Le  aS,  l'urine  a  changé  d'apparence ,  elle  est  jaunâtre,  en- 
core un  peu  trouble  (par  la  présence  de  flocons  extrêmement 
petits).  L'œdème  a  diminué  autour  des  yeux.  Les  membres  in- 
férieurs, œdémateux,  ont  encore  diminué  de  volume.  La  matité 
du  côté  droit  de  la  poitrine  et  l'a^ophonie  ont  complètement 
disparu.  La  respiration  s'entend  dans  cette  partie  de  la  poitrine, 
comme  dans  les  autres.  La  malade  peut  marcher  assez  yite  sans 
être  fatiguée,  sans  être  essoufflée  ^  comme  elle  Tétait  lors  de  son 
entrée  à  l'hôpital.  Il  n'y  a  pas  de  toux ,  ni  de  gène  de  la  respi- 
ration, l'appétit  est  bon  {Une  demi-houteitle  éleau  die  Sedlitx  ; 
tUanie de  chiendent  nitrèe  ;  bain;  potage). 

Le  a4 ,  l'urine  est  louche ,  jaunâtre ,  sans  flocons  très  appa- 
rens;  mais,  en  plaçant  le  liquide  entre  l'œil  et  la  lumière ,  on  y 
voit  de  très  l^ers  flocons  en  suspension.  Trois  selles  ;  l'œdème 
a  diminué  aux  jambes  (  Tisane  de  chiendent  nitrèe  ;  un  demi" 
frain  dé  sciUe  et  d^  opium) . 

Le  a5,  ce  matin,  l'uinne  est  plus  claire  qife  hier  ;  pas  de  fièvre 
ni  de  doideurs.  L'urine  est  acide ,  et  se  coagule  légèrement  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique. 

Le  37 ,  il  n'y  a  plus  de  traces  d*œdème  ;  l'urine  est  encore  un 
peu  albumineuse. 

Les  jours  suivans ,  elle  le  derint  de  moins  en  moins ,  et  le  10 
septembre  on  n'en  trouva  plus  de  traces.  L'urine  était  abon- 
dante; l'enfant  sortit  le  i5  septembre,  sans  avoir  éprouvé  de 
nouveaux  accidens. 

$  6a3.  Toutes  les  hydropisies  qui  surviennent  dan?  le  cours 
ou  à  la  suite  de  la  scarlatine  ne  dépendent  pas  de  cette  fièvre 
éruptive.  Le  développement  de  l'hydropie  peut  être  lié  à  d'au- 
tres causes,  à  d'autres  influences  antérieures  ou  concomi- 
tantes. Dans  le  cas  suivant,  il  m'a  semblé  qu'il  était  plus  na- 

n.  3o 
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tnrel  d'attribuer  l'hydropitie  a  rinfluence  du  froid  et  de  rhii<« 
midité,  et  peat-ètre,  en  partie,  à  la  grosiesw,  qu'à  la  scar- 
latine. 

Om>  UCXII.  "•  Scarlatine  daai  le  coan  de  laquelle  oa  observa  aae  bydro- 
pisie  sTee  urine  ooagnlable.  Gnérison  prompte  de  Fhydiopifte ,  f  eriM 
restant  albumineute  ;  yaricelle  ;  dimination  de  la  proportion  de  raUiomiic 
dans  l'urine.  Aetonr  de  Talbumine  en  plui  grande  proportion,  dans  Ii 
convalescence. 

Françoise,  âgée  de  37  ans^  couturière,  mariée,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  27  juillet  i856. 

Cette  femme ,  grande  et  forte  ,  est  douée  d'une  bonne  con- 
stitution :  elle  ne  se  rappelle  point  avoir  fait  de  maladie 
grave  ;  elle  est  à  Paris  depuis  deux  ans ,  et  mariée  depuis  seize 
mois.  Après  quatre  mois  de  mariage^  elle  est  devenue  enceinte. 
£Ue  prétend  avoir  eu,  pendant  sa  grossesse,  une  singulière 
manie,  celle  de  se  promener,  les  pieds  nus^  dans  l'eau.  Elle 
s*amusait  à  jeter  des  seaux  d'eau  dans  sa  chambre  et  à  barboter 
dans  l'eau ,  des  heures  entières.  Vers  le  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  elle  assure  avoir  eu  des  douleurs  dans  les  lombes,  et 
avoir  été  enflée  du  ventre  ,  des  membres  et  de  la  figure.  Cette 
hydropisie  dura  environ  un  mois.  Les  urines  ne  furent  point 
examinées.  Vers  la  fin  de  la  maladie ,  l'émission  des  urines 
fut)  pendant  plusieurs  jours,  beaucoup  plus  fréquente;  jamais 
cette  femme  n'a  rendu  de  sang,  de  glaires  ni  de  pus  avec  l'urine. 
Elle  accoucha  heureusement;  elle  perdit  peu  de  sang.  La  fièvre 
de  lait  fut  légère  :  les  lochies  coulèrent  peu.  Voici  quarante  jonn 
passés  qu'elle  est  accouchée.  La  menstruation  ne  s'est  pas 
rétablie.  Il  y  a  trois  jours,  sans  cause  connue,  elle  a  été 
prise  de  malaise  et  de  courbature ,  avec  mal  à  la  gorge  assez 
intense.  La  peau  est  devenue  d'un  rouge  vif.  Âujourdliai 
le  mal  de  gorge  persiste.  Rougeur  des  lèvres,  de  la  langue  et  de 
l'arrièrc-bouche  ;  point  de  rougeur  à  la  face  ni  au  bras,  mais  au 
tronc ,  aux  aines,  au  ventre  et  aux  jambes,  rougeur  foncée  et 
chaleur  générale  ;  un  peu  de  fièvre  ;  battemeus  du  cœur  régu- 
liers ;  bruit  du  premier  temps  un  peu  prolongé  (cette  femme  a 
eu  autrefois  des  palpitations);  respiration  naturelle^  langue 
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sale  «A  milieu  ot  rouge  à  la  .pQinte«j  Boif ;  iBiippiÂlfiice|.poioL.4é» 
nausées  ni  de  yomisscmens  ;  un  peu  de  douleur  au  baArvn^âB#'il 
diarrhée  depuis  deux  jours  (qeUe  fbnkiMi  asfurB  cpr» ,.  djapmis 
cinq  mois  y  elle  a  souveut  de  la  diarrhée  avec  des  altersaUvet 
de  constipation).  Léger  épanchement  dans  le  ventre  ;  un  peu 
d«  boftffîfsure  de  la  fscti  eâttdèmskdMmefllbl^»^ WQtAacidèB  v 
ayant  la  couleur  et  l  aspect  d'une.  lioMunlde^  et  contenant  une 
quantité  notable  d'albumine;  aucune  douleur  dans  les  reins. 

Cette  bydropisit  ne  me  parut  paa  s'être  dÀf«lopp6e  pdr'  suite 
dA  1a  scarlatine.  D'abord  la  malade  assurait  cf^'^Ua  sYsit-éi^  hj^ 
dropique  une  première  foisTevs  le  troisiièfite  nwlia  ibJUi  gr^DSsassey 
et  rbydropisie  existait  déjà  quels  scarlatine  d»'étaiJt«ncamqiL'à 
son  déclin.  Quoi  qu'il  en  soit»  cette  hydr^pisû»  dMipanU.4«n9 
Tcspace  de  quinse  jours  »  après  unciAsigibés-j  4ftUX-ap|^UcatioM 
ds  sangsues  et  par  l'usage  du  lait  pour  touit^  «Ourriture. 

Le  x5  août  y  il  n'existsit  plus  de  traces  ds  d'anAsarqua  et  du 
la  légère  ascite  qui  l'accompagnait  )  la  malade  reprenait  les. ap-- 
parences  de  la  santé  j  cependant  les  urines  joantenaiient  toeîomrs 
une  quantité  assez  notable  d'albomiz^e^  Cette  gviérison  appa-^ 
rente  ne  se. démentit  pas,  pendant  les  dix  presniers  J4>ttm4<l 
septembre.  Cette  femme  eut  des  susnrs  exirècBement  abo*«i 
éantes  (à  changer  trois  ou  quatre  fois  decfaeniaa  en  Yingt-qua?r 
tre heures),  mais^  loin  de  la  fatiguer,  eUes.aemhlaientaugment 
ter  Aon  bien<4ire  j  cependant  Furineootttifitiaild/ètjre  albumi^t 
IMOse;  pins  tard  j  le  sommet  da  poumon  droit  parut  dolmecV 
à  la  percussion  y  moins  de  son  que  dans  l'état  sain.  C'est  deià^ 
est  état  que  la  malade  sortit  de  Fhôpital ,  complètement  guéri# 
dis  son  hydropisie,  et, en  apparence  >  ftien  portante,  les  wnÈom 


■I'! 


An  bout  de  quinze  jours,  cette  ffemme  se  .pcéseuta  ètlsr  conr 
nullation;  l'urine  contenait  la  même  quantité  di'albiimine)  «ft 
la  «anté^  continuait  d'être  bonne.  Un  mois  aforès,  die  rentra 
à  Fhôpitsl  pour  s'y  faire  traiter  «d'une  yaric^e;  les  urines ^ 
examinées  plusieurs  fois  pendant  cette  maiadis ,  furent  kron** 
Tées  coBstamment  moins  «ilbumineuses  qu'sTant  cette  fièrre 
émptive.  A  peine  étaient-elles  légèrement  troublées  par  l'acide 
nitrique  et  par  la  chaleur.  La  varicelle  guérie,  l'urijoe  présenta 

3o. 


4fi9  HBPHEITIS   ALBUHIVEOgE 

àê  nouveaa  à^pen-prèt  la  mèma  quantité  d'albomine  qu'anat 
réraptcon. 

Cette  femme  quitta  l'hApitaly  pour  la  aeconde  foie,  le  ic 
octobre  x836. 

i  6a4.  Mmpportê  de  la  néphrite  mlbumituuie  avec  iet  fihm 

oaniimuês  gt  éntermUtentes» 

J'ai  déjà  dit  ((  469  et  470)  que ,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dam 
la^érre  jaunej  Turiiie  était  quelquefoia  chargée  d'une  cvtaine 
quantité  d'albumine  avec  ou  sans  globules  sanguins.  Ce  phé- 
nomène y  qui  peut  se  présenter  à  diverses  périodes  de  ces 
«Dsladies ,  nW  point  alors  l'indice  d'une  néphrite  albaini- 
nense.  L'urin^  n'a  point  les  autres  caractères  qu'elle  offre  dans 
cette  affection  des  reins.  On  ne  voit  pas,  non  plus»  ordinaira* 
ment  survenir  d'hydropisie  générale ,  avec  urine  plus  ou  moîiui 
albumine  use  y  è  la  suite  de  ces  fièvres  continues. 

Dans  les  fiièvres  intermittentes ,  si  différentes  des  fièvres  con* 
tinues  par  leurs  causes,  leur  nature  et  leur  traitement»  il  n'est 
pas  rare ,  au  contraire ,  d'observer  des  hydropisies.  .On  sait ,  ea 
effet  9  que ,  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolongées ,  ii 
se  développe  assez -fréquemment  des  hydropisies  du  tissu  cd- 
lulaire  et  de -l'abdomen.  Or,  ne  tenant  compte  que  de  leur  ori- 
gine; on  a  généralement  considéré  ces  hydropisies  comme  étant 
de  même  nature  ;  cependant  è  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
il  peut  se  développer  des  hydropisies  qu'il  importe  d'autant 
plus  de  distinguer  les  unes  des  autres  que  le  même  traitement 
ne  leur  est  point  applicable.  Ainsi  on  voit  souvent,  è  la  suite  de 
ces  fièvres,  des  œdèmes  des  jambes,  avec  bouffissure  de  la  face, 
qui  disparaissent  avec  une  promptitude  remarquable  par  l'a- 
sage  du  sulCate  de  quinine  ou  par  d'autres  préparations  de 
quinquina  combinées  avec  les  préparations  ferrugineuses. 
Cet  œdème,  ces  bouffissures  coïncident  le  plus  souvent  avec 
un  développement  morbide  de  la  rate.  Mais,  après  les  fiè- 
vres intermittentes ,  il  se  déclare  aussi  quelquefois  des  hydro- 
pisies avec  urine  coagulable  et  qui  dépendent  de  lésions  ré- 
nales développées  sous  l'infittence  soit  de  ces  fièvresi  soit  des 
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conditions  atmosphériqnes  (froid  et  humidité)  habituelleinent 
existantes  dans  les  lieux  oii  elles  sont  endémiques.  Ces  bydro- 
pisies  avec  uritte  coagulablei  consécutives  aux  fièvres  intermit- 
tes,  ont  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  que  celles  qui 
suivent  ordinairement  la  néphrite  album ineuse ,  lente  et  chro- 
nique ,  et  elles  doivent  être  généralement  traitées  de  la  même 
manière.  Tout^ois  la  coïncidence  d'un  engorgement  de  la  rate 
ou  d'accès  de  fièvre  réguliers,  peut  exiger  qu'on  emploie 
d'abord  le  sulfate  de  quinine^  ou  au  moins  de  concert  avec  les 
remèdes  dirigés  contre  l'hydropisie  ou  l'afTection  des  reins. 

Quelques  exemples  de  ces  deux  espèces  d'hydropisie  ont  été 
publiés.  BiajckaU(i)  a  rappoHé  deux  cas  d'hydrojpisie  avec  urine 
non  coagulabloi  è  la  suite  de  fièvres  intermittentes/  qu'il  a 
traitées  avec  suceèt  par  le  calomel- et  des  frictions  d'on- 
guent mercnriel;  il  cite  un  troisième  cas  dans  lequel  l'uriné, 
qui  n'était  pas  d'abord  coagulabie,  le  devint  plus*  tard.  M.  Bouil- 
laud  a  publié,  dans  sa  Clinique  (tom.  m^  p.  a83),  l'obsenratioii 
d'un  homme  âgé  de  98  ans,  devenu  bydropique  à  la  suite  d'une 
fièvre  intermittente ,  et  dont  l'urine  était  coag^ulable.  Cette  hy«- 
dropitie^' rebelle  comme  celles  qui  dépendent  d'une  néphrite 
•IbamineUse  chronique,  résista  aux  remèdes  qui  lureatiem- 
ployés  durant  l'espace  d'un  mois  et  demi  environ  que  le  ms^ 
lade  passa  à  l'hôpital  de  la  Charité.  •     • 

.  Les  fièvres  intermittentes  étant  rares  è  Paris ,  oiieUeÉ  sont, 
d'ailleurs,  fscilement  guéries  et  ordinairement  dès  Leur;  début, 
par  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  je  n'ai  point  été  k  ntême  de 
faire  de  nombreuses  recherches^  sur  la-  fréquence  relative  de 
ces  deux  espèces  d'by dropisie  ;  ce'sujet  mérite  toute  l'attention 
des  médecins  qui  pratiquent  dans  des  lieux  oii  les  fièvres  inter- 
mittentes sont  endémiques; 

$  6s5.  Mappprts  de  la  néphrite  albumineuse  avec  les  eçrofitleem 

J'ai  soigné  un  assez  grand  non^re  d'enfans  et  d'adultes  scro- 
foleox,  atteints  d'hydropisie  générale  avec  urine  coagulable.  La 

(f )  UsckaU ,  owr.  eîiftf ,  p.  42  et  suW. 
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plupart  I  enfaiis  du'peuple ,  mal  log^s  et  mal  Doorris^  n'avaient 
point  étéprûaerv^  convenablement  de  l'inllaence  du  froid  et 
de  riinmidité^etriiydropisie  pouvait,  au  moins  en  partie^  èln 
attribuée  à  cette'canae.  Maia ,  chez  pluaieura,  oîi  cette  influeooe 
avait  été  nnllp,  je  n'ai  pu  asaigntr  d'aniTe  canao  k  raffeclion  dei 
raina  et  k  l'hydropiaie^  que  cette  mauvaise  disposition  de  la 
constitution.  Au  rester  tous  ces  malades  présentaient,  iinn  de- 
gré plus  ou  moins  manqué,  les  attributs  de  la  constitution  scro- 
fuleusa  et  quelquefois  des  inflammations  struraeuses  des  yevx, 
des  os.,  des  articulations  on  de  la  peau.-  J'ai  vu  cette  espcci 
d'fajfidropisie  chez  des  enfans  en  ba»-Age»  et  tout  récemment, afec 
le  docteur  Sellier,  chez  nn  enfant  de  4  ans^  qui  avait  des  cariei 
et ■  des- toulss* aux  nains,  des  glandes  engorgées,  etc.; cette 
maladie,  k  laquelle  cet  enfant  a  succombé,  a  duré  quatre  raoii. 
Pendant  Ireia  mois  et  demi,  il  a  conservé  Tappétit  et  de  la  gafté, 
qnoiqulil.ëâfe  de  la  toux,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement.  Ses  urî- 
sefl  étaient  l*ares  et  très  albnmineuses;  Panasarque  se  montn 
sncoessûvemént^  et  d'une  manière  de  plus  en  plus  prononcée, 
•tantétà^la  ^ùMJ^tantét  atir  membres  j  il  y  avait  de  la  sérosité 
•danàlebas«-ventk%.  Pendant  deux  mois^  11  transsudtf,  dnodrpsde 
T'enfasty  nn  liquide  séreux  qui  obligeait  de  changer  les  lingn 
de  son  litf  Arvnnt  de  monrir,il  eut  de  l'oppMIssion  et  des  ulcé- 
rations au  sacrum. 

,  :  '.M.  SdUier  m'a  fait  voir  aussi  une  jeune  fille  de  z3  ans ,  scro- 
f  uleuse^jquiâvait  une  carie  de  l'articulation  ooxo- fémorale  gan- 
die ,  d'où',  chaque  jour,  s'écoulait  une  quantité  considérable 
de  pus  fétide.  Cette  jeune  fille,  dont  l'urine  était  fortement 
albumineuse,  était  atteinte  d'anasarque  depuis  assez  long-temps 
et  d'une  diarrhée  abondante  (elle  avait  de  trois  à  quinze  selles 
eu  Tingt-quatre  heures  ).  La  respiration  était  assez  gAuée,  et 
l'expectoration  abondante;  cette  jeune  fille  est  morte  six  mois 
aptes  l'invasion  de  l'hydropisie.  Pendant  sa  maladie ,  elle  a 
souvent  mangé  des  asperges ,  et  cet  aliment  n'influait  en  rien 
ÉVLV  lé  passage 'de  l'albumine  dans  l'urine,  qui  a  toujours  été 
le  même ,  et  l'urine  exhalait  l'odeur  fétide  qu'elle  acquiert 
par  cet  aliment. 
§  6a6.  Chez  les  scrofuleux,  l'hydropisie  avec' urine  coagula- 
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ble  ne  8a  termine  pas  toujours  d'une  manière  aussi  défayorable  : 
ainsi,  une  enfant  de  deux  ans  cfue  j'ai  yue  avec  M.  Sellier,  et  qui 
était  atteints  d'une  néphrite  albumineuse  ayec  hydropisie,  a 
guéri  très  heureusement  à  la  fin  du  deuxième  mois  de  sa  ma- 
ladie par  un  régime  doux  et  des  remèdes  émoiliens.  Cette  en- 
fiqit  couchait  dans  un  lien  humide  oii  pénétrait  peu  de  lumièrei 
et  elle  avaitété  assez  mal  nourrie  ^  les  deux  autres  malades  dont 
j'ai  parlé  plus  haut ,  avaient  été  mieux  nourris,  mais  chez  eux 
les  acrofulea  étaient  portées  k  un  haut  degré.  M.  Montault  (i) 
a  publié  nn  cas  de  néphrite  albumineuse  développée  diez  un 
scrofuleux ,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue  par  l'usage  de  la 
décoction  de  raifort.  Le  docteur  Gregory  affirme  aussi  que  les 
individus  qu'il  a  soignés  de  cette  maladie  des  reins ,  et  dont  la 
vie  avait  été  sobre,  présentaient  presque  tous  les  attributs  de 
la  diathèse  strumeuse. 

IL  Christison  s'exprime  non  moins  nettement  sur  l'influence 
que  cette  disposition  constitutionnelle  a  dans  le  développe- 
ment de  lliydropisie  avec  urine  coagulable.  «  Dans  tous  les  cas» 
dilril^  oit  la  maladie  s'est  montrée  chez  des  adolescens  ou  chez 
des  adultes ,  sobres  ou  non ,  oes  individus  offraient  les  traits 
canctéristiques  de  la  constitution  strumeuse.  Ce  rapport  de 
l'affection  des  reins  avec  les  scrofules  m'a  paru  si  frappant, 
que,  chez  les  scrofuleux  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  j'étais  disposé  à  regarder  l'affection  strumeuse  comme 
la  condition  essentielle  du  développement  de  l'hydropisie,  dont 
^intempérance  n'était  qu'une  cause  accessoire.  y> 
•  M.  Hamilton  (s)  cite  un  fait  qui  est  bien  propre  k  démon- 
trer cette  influence  des  scrofules  sur  le  développement  dé 
l'hydropisie  avec  urine  coagulable.  Quatre  enfans  habitant 
une  même enaison  prennent  la  scarlatine ,  et  àla  suite  de  cette 
maladie  ^  tiYHs  sont  atteints  d'anasarque.  C'étaient  trois  sœurs, 
d'une  constitution  scrofuleuse.  Le  quatrième  enfant  apparte- 
nait 4  une  autre  famille. 

Toujours  est-iU  que  cette  espèce  d'hydropisie  se  dévelop^^e 

{ï)  Journal  hebdomadaire,  i836,  1. 1 .  p.  3a7. 

(a)  Edmb,  med,  and  surg,jcnmalt  yoI.  xlii»  p.  3'o5. 
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avec  uat  extrême  rapidité  ches  les  icrofolenz  qui  abneant  dee 
liqueurs  spiritueuses,  et  c'est  une  circonstance  qu'auraient  dà 
mentionner  les  auteurs  qui  ^  dans  ces  derniers  temps,  ont  écrit 
sur  cette  maladie. 

Chez  les  scrofnleux ,  la  néphrite  albnminanaa  a  le  pins  so»- 
Tenty  dès  son  débuti  une  marche  chronique  ;  le  traitement  ap- 
plicable dans  de  semblables  cas  est  toujours  complexe  ;  la  diar- 
rhée est  un  des  accidens  les  plus  ordinaires  de  la  maladie;  il 
est  Bouyent  utile  de  la  combattre  par  la  thériaqne,  le  diascor- 
diura  et  les  lavemens  laudanisés.  Les  bains  émolliens,  alteméi 
avec  les  bains  légèrement  sulfureux ,  et  la  tisane  de  raifort, 
conyienneDt  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Ce  qui  im- 
porterait surtout  au  début  de  la  maladie  »  et  ce  qui  est  dii^ 
ficile  ou  impossible  d'obtenir  pour  les  enfans  du  peuple  mil 
aisés  ou  nécessiteux ,  ce  seraient  une  habitation  saine  oii  loi 
rayons  du  soleil  pénétrassent,  et  le  séjour  à  la  campagne  dam 
la  belle  saison.  Mais  le  plus  souvent ,  ces  malheureux  enfanf 
ne  peuvent  être  mis,  par  leurs  parens,  dans  des  conditions  hf* 
giéniques  favorables,  et  ils  meurent  tous  ou  presque  tous  malgré 
les  soins  du  médecin.  Trop  souvent  aussi ,  il  n'est  appelé  qve 
lorsque  l'altération  des  reins  est  incurable  et  que  Tanasarqie 
existe  déjà  depuis  plusieurs  mois. 

Obs.  LXXIII.  —  Néphrite  albnniinease(anasarqae  et  urine  tràs  aJbnmiiieBie) 

chez  un  scrofnleux. 

Un  homme  de44  ^ns ,  né  en  Auvergne  >  frotteur,  fut  admis 
à  rhôpital  de  la  Charité  le  24  juin  xS35.  Cet  homme ,  se  trou- 
vant en  sueur  après  avoir  frotté,  il  y  a  deux  mois  environ ,  allt 
dans  une  cave  pour  ranger  du  bois.  Pendant  trois  semaines ,  il 
a  été  de  nouveau  exposé  au  froid  et  à  l'humidité.  Un  mois  aprèi, 
il  a  été  pris  d'enflure  au  bras  gauche ,  puis  aux  membres  infé- 
rieurs. £n  même  temps ,  il  a  eu  des  douleurs  vers  l'épine  du 
dos  sans  rien  éprouver  à  la  région  des  reins,  des  abcès  à  l'ais- 
selle et  au  bras  gauche,  remplacés  aujourd'hui  par  des  ulcères 
fistulcux.  Ses  urines^  rouges  et  moins  abondantes  que  de  cour 
tutue,  étaient  mousseuses  comme  de  la  bière.  Quinze  jours  avant 
con  entrée  à  Thopital,  il  avait  pris  quinze  bdins  de  vapeur ,  da 
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▼in  anthtcoriootique,  d€  la  tisane  de  chiendent  nitrée.  Je  Veza- 
minai  le  95  juin. 

Cicatrice  k  l'aine  ganche  avec  nne  bride  tranavenale*  Cette 
cicatrice  s'eat  formée  à  la  suite  d'un  ulcère,  survenu  isans  cause 
eztérîewre  appréciable,  et  dont  la  suppuration  a  duré  un  mois. 
Plosienra  dcatrices  k  l'aisselie  gauche  ;  au  bras  et  à  Ta vant-bras 
du  même  c6té ,  plusieurs  ulcères  fîstuleux  par  lesquels  sort  un 
puB  composé  de  grumeaux  et  d'une  partie  séreuse.  Cette  affec- 
tion scrofulense  dure  depuis  plus  de  six  ans.  I/hiver  dernier,  cet 
homme  a  été  souvent  enrhumé.  Les  battemens  du  cœur  sont  ré- 
galien et  ne  présentent  rien  de  morbide  ;'  le  volume  du  cœur 
est  normal  ;  pouls  donnant  60  pulsations  par  minute  ;  la  poi- 
trine résonne  naturellement  k  la  percussion  ;  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  ,  rAle  sibilant  dans  l'expiration  j  langue 
naturelle  ^  le  ventre  n'est  point  douloureux  (Eau  de  SedMtz; 
une  pUuie  4e  sciUe  et  d'opium,  un  grain  chaque  ;  tU,  de  chienr 
deninitrèe}  un  quart  d'alimens).  L'urine,  pAle  et  acide,  préci- 
pite abondamment  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  sans  se  co- 
lorer en  rouge. 

Le  97  juin»  on  a  répété  la  pulsation.  L'œdème  a  diminué 
d'une  mairière  notable  aux  membres  inférieurs  et  aux  bourses. 
Le  bras  gauche  reste  dans  le  même  état* 

Le  3o ,  deux  selles  ;  sommeil  la  nuit  (  Le  quart  d'altmens  ). 

Le  I*' juillet  9  urines  fortement  congulables  ;  même  état  jus* 
qu'au  7. 

Le  7  «  chaleur  k  la  peau ,  fièvre ,  crachats  mêlés  de  sang ,  la 
respiration  est  peu  gênée  ;  diminution  de  la  sonorité  à  droite  et 
en  arrière  ;  l'expansion  pulmonf^ire  est  faible  ;  on  entend  du 
rije.  aous-crépitant^  mêlé  d'un  gros  ronflement,  mais  pas  de 
•ooAe  (Baude  Sedliiz,  une  bôuietUe^  continuer  la  pilule  d*o» 
pvifn  et  de  scille;  la  demie  d'alimens  ;  tis»  de  chiendent  nitrée). 

Jj»  xo,  matité  k  gauche,  en  bas  et  en  arrière  ;  urines  très  albu- 
mineuses  ;  pas  de  douleurs  dans  les  reins.  L'œdème  a  reparu,  et 
l'état  du  malade  s'est  compliqué  d'œdème  du  poumon  (  Z?et/ar 
eauièret  aux  reins)* 

Le  aSy  l'enflure  augmente  et  gagne  le  ventre;  la  diarrhée  s'est 
déclarée  avec  fièvr^r  14e  96,  lee  urines  sont  toujours  albumineu- 
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SM(  vingt  salles  depuis  YiDgt-«quatre  heures.  Le  ndUide  rend 
des  glaires,  et  chaque  selle  est  précédée  de  coliques,  lu  soif  a 
fort  peu  augmenté ,  la  figure  est  allongée  et  amaigrie;  aasonpis- 
sement*  Depuis  quelque  temps  il  j  a  aux  missea  une  xoar* 
geuF  érysipélateuse,  accompagnée  de  lieauecmpidu  douleurs  et 
d'inflammation  du  tissu  cellulaire  utnuHsaXanéllMvemimUd'ë' 
mddfiu  f  sangsues  ài^anus). 

Le  a 8,  la  diarrhée  a  diminué  (deux  selles);  il  y  a  entre  les  ciis* 
ses  un  suintement  de  sérosité  considérable. 

Le  39 ,  le  malade  se  plaint  d'uriner  fort  peu;  roriney  traitée 
par  l'acide  nitrique  et  divers  réactifs,  contient  beauootip  d'allm- 
mine.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'hématurie }  la  diarrhée  a  oeesé  ;  fin- 
flamMiation  continue  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ii  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Le  7  août,  la  suppuration  sTest  manifestée;  il  y  a  gangrène 
d'une  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  k  la  cuisse  droite; 
par  suite  de  la  chute  des  eschares ,  il  s'est  formé  deux  ouyertn- 
res  dans  lesquelles  on  mettrait  le  doigt,  ces  ulcères  donnent  pas* 
sage  à  un  pus  grumeleux  et  à  des  lambeaux  grisâtres  du  tina 
crilulaire.  '■ 

'  Le  9.  En  dehors  des  jambes  etdes  cuisses^  rougeur  ûe  la  pen, 
ulcérations  et  suppuration. 

Le  II.  Le  malade  souffre  beaucoup  du  gonflement  des  mem- 
bres inférieurs  et  de  l'inflammation  de  la  peau ,  le  périCmue 
contient  de  Teau  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubis ,  les  poumons  sont  dans  le  mêmc'état. 

Le  14  août,  il  se  déclare,  une  seconde  fois,  de  la  diarrhée  (trois 
ou  quatre  selles  la  nuit  avec  colique),  langue  un  peu  blaneheiet 
perle  de  l'appétit  ;  soif,  accélération  du  pouls.  L'œdème  n'a  pu 
augmenté  {Limonade,  deuxpotsjjul^  matin  eistnr;  lavémmt 
d'amidon  et  de  laudanum). 

Le  i5  août,  pouls  loa;  la  diarrhée  continue;  la  suppuration 
des  ulcères  des  cuisses  est  abondante;  soif. 

Le  17,  mèineétat;le  malade  est  tellement  faible  qu'on  ne 
peut  pas  le  faire  asseoir  pour  ausculter  la  poitrme.  D'ailleurs 
l'œdème  des  parois  est  très  considérable.  Déjà  depuis  long- 
temps cet  homme  nfe  pouvait  s'asseoir  dans  le  lit,  et  pour  l'auscul- 
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ter,  il  iàllirit  qae  ses  jambes  fussent  eu  dehors  et  pendante».  La 
%are  annonce  le  dernier  degré  du  marasme.  11  rend,  presque 
malgré  lui,  les  matières  fécales.  Les  urines  sont  comme  du  por- 
ter anglais,  peu  abondantes,  acides,  et  contiennent  toujours 
beaucoup  d'albumine.  De  temps  en  temps  le  malade  accuse  des 
douleurs  aux  lombes  et  qu*onpeat  aussi  bien  rapporter  à  la  fati- 
gue causée  par  le  décubitns  dorsal  prolongé  qu'à  la  maladie 
des  reins. 

.  La  femme  du  malade,  frappée  du  changement  qui  s'est 
opéré  depuis  six  k  sept  jours,  craint  de  le  voir  mourir  à  l'hdpi- 
taly  et  l'emmène  chez  elle,  le  17  août  i83$.  J'ai  appris  qu'il 
était  mort  huit  à  dix  jours  après  sa  sortie. 


.  LXXrV.  —  Néphrite  albunineaM   (anasarque  et  urine  albaminease); 
vleères  scrofuleiiz  da  ses  et  abeès. 


Merle,  Julie-Antoinette,  âgée  de  27  ans,  d'une  constitution 
•crofuleose,  mariée,  lingère,  demeurant  rue  du  Petit-Bourbon, 
mt»  le  i5  janvier  1839  à  l'hôpital  de  la  Charité.  A  l'âge  de 
7  ans,  elle  a  eu  des  eDgcrgemens  strumeux  dans  différens 
points  du  corps  «  qui  se  sont  terminés  par  suppuration.  A  cette 
époque,  carie  des  os  propres  du  nez  ;  ulcères  scrofuieux  qui  se 
guérissent  et  reparaissent  jusqu'à  l'âge  de  16  ans  •  époque  à  la*- 
quelle  l'apparition  des  menstrues  suspendit  tous  les  acci** 
dans ,  et  parut  fortifier  la  sauté.  Mariée  à  ax  ans ,  cette  femme  a 
eu  quatre  enfans  ;  le  dernier  à  la  fin  de  i83x  :  huit  mois  après, 
su  santé  s'altéra  11  la  suite  d'un  séjour  assez  prolongé  à  la  cam- 
fibgne  dans  un  appartement  bas  et  humide,  dans  lequel  elle 
«estait  continuellement;  des  démangeaisons  se  manifestèrent  à 
la  cloison  du  nez ,  et  bientôt  une  petite  ulcération  y  survint.  A 
la  même  époque,  des  ganglions  delà  partie  postérieure  gauche 
dé  la  mâchoire  s'engorgèrent  et  finirent  par  suppurer  j  la 
jnenstmation ,  devenue  irrégulière,  pt accompagnée  de  flueurs 
bbmchesabondantes,  s'est  complètement  supprimée  depuis  trois 
■Mois,  Alors  doideurs  vagues  dans  la  région  lombaire ,  et  la  par- 
tie supérieure  et  interne  des  cuisses.  Flueurs  blanches  ti*ès 
abondantes;  plusieurs  selles  liquidas  chaque  jonri  faiblesse 
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généraU;  cedème  des  membres  abdominaiiz  et  dn  bras  droit. 

Le  16  janvier ,  face  pAle ,  boaflie;  ailes  du  nez  yolnmineoseiy 
gonflées ,  ulcérations  k  la  sous-cloison  qui  s'étend  dans  la  fiisse 
nasale  gauche.  La  poitrine^  percutée  et  auscultée^  parait  dans 
Tétat  sain;  Tabdomen  est  souple,  un  peu  douloureux  k  h 
pression  ;  la  langue  est  pâle  et  humide  ;  Ueppétit  presque  nu!  | 
la  région  lombaire  est  le  siège  d'un  sentiment  dé  pesanteur 
douloureuse  que  la  malade  dit  être  superficielle,  et  que  le  tou- 
cher n'augmente  pas.  Depuis  trois  mois,  l'excrétion  des  urioes 
est  rare  et  peu  abondante ,  diminution  qui  semble  avoir  coûi- 
cidé  avec  l'apparition  du  dévoiement.  Le  pouls  est  petit  et  firé- 
quent  {Tisane  gommée  avec  sirop  de  coing).  Jusqu'au  19  janvier 
rien  de  notable  ;  l'œdème  des  membres  abdominaux  n'a  pas 
augmenté,  mais  celui  du  bras  droit  a  fait  des  progrès.  En 
outre,  la  malade  accuse  une  douleur  gravative  du  c6té  droit 
de  la  poitrine  ;  l'urine  est  floconneuse,  jaunâtre,  et  donne  par 
l'acide  nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  blanc. 

Le  19  janvier ,  développement  d'une  rougeur  érysipélateuse  à 
la  joue  gauche  et  au  front  {Bains  de  pied  Hnapisés)  ;  disparitisa 
de. cette  rougeur ,  le  ai. 

Le  si,  quinze  garde-robes  dans  la  journée;  à  Thypogastn, 
érysipèie  qui  s'étend  jusqu'au  flanc  {Vèsicatûire  volantlocoàor 
lenti).  Le  soir,  sentiment  de  faiblesse  extrême;  respiratisB 
accélérée  ;  la  malade  ne  supporte  que  la  position  assise;  la  pain 
est  froide ,  la  face  profondément  altérée ,  le  pouls  filiforme; 
mort  le  aô  k  une  heure  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre,  trente  heures  après  la  mort. —  Èiat  es- 
iérieur.  Peu  de  raideur  cadavérique;  infiltration  séreuse  dt 
membre  thoracique  droit;  oedème  considérable  des  membrea 
abdominaux  ;  traces  d'érysipèle  à  la  région  bypogastrique;  di- 
verses cicatricesd'ulcères  scrofuleux. 

TéU,  La  place  des  os  propres  du  nez  est  occupée  parnne  sub- 
stance blanchâtre  cartilagineuse ,  intimement  unie  à  la  peau. 
Ulcération  superficielle  et  croûteuse  de  la  membrane  muquenae 
de  la  fosse  nasale  droite,  étendue  au  tiers  antérieur  de  la  cloison 
et  s'avançant  jusqu'à  l'orifice  externe.  Le  cerveau  est  ferme;  ses 
membranes  sont  saines  ;  les  cavités  des  ventricules  à  peine  ho- 
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mide»;  le  cer?elet|  la  moelle  allongée  et  la  moelle  épinière, 
sains. 

Poitrine.  L'abcès  situé  dans  l'aisselle  droite  a  fusé  sous  les 
muscles  pectoraux ,  et  s'étend  dans  la  fosse  sousHMapulaire  et 
en  baSi  jusqu'à  la  quatrième  c6te.  Ce  foyer  est  tapissé  par  une 
fausse  membrane  assez  récente,  grisâtre,  moUe^  friable.  Pus  gru- 
meleux, jaunâtre^  mal  lié,  ressemblantàla  matière  des  tubercu- 
les, arrivée  à  un  certain  degré  de  ramollissement  Tout-à-fait  au 
liaut  de  l'aisselle  et  dans  les  plexus,  plusieurs  ganglions  tubei^ 
culeux ,  près  de  la  veine  axillaire.  Trachée-artère  et  bronches 
saines;  deux  cuillerées  à  bouche  de  sérosité  citrine  dans  l'une  et 
l'autre  cavité  pleurales.  Poumons  libres  d'adhérences,  présen- 
tant un  peu  d'engouement  cadavérique  à  leur  partie  posté- 
rieure ,  et  sains  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Cœur  flasque , 
décoloré;  point  de  sérosité  dans  le  péricarde.  La  bouche,  le 
pharynx  et  l'œsophage,  sains  ;  l'estomac  est  contracté;  la  mem- 
brane muqueuse  est  pâle.  Le  duodénum  est  légèrement  coloré 
en  jaune  par  la  bile  ;  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  supérieurs  de 
l'iléon  sont  sains  ;  dans  le  tiers  inférieur  de  l'iléon ,  follicules 
formant,  du  côté  du  bord  libre  de  l'intestin ,  des  plaques  ellip- 
tiques, saillantes.  A  un  pied  de  la  valvule  iléo-coecale ,  ces  pis- 
cines forment  un  relief  plus  sensible  :  çà  et  là,  follicules  isolés^ 
Tolumineux ,  offrant,  les  uns ,  un  point  noir  à  leur  centre  ;  les 
;&ntres,  une  petite  ulcération.  Le  cœcum  et  le  colon  ascendant 
.flOOLt  sains  ;  le  colon  transverse  est  parsemé  d'une  foule  de  petits 
points  saillans,  d'une  couleur  opaline,  et  sur  le  sommet  des- 
quels on  n'aperçoit  pas,  même  à  la  loupe,  la  plus  petite  ouver- 
.  tare;  la  membrane  muqueuse  de  cette  portion  de  l'intestin  n'est 
.  ni  épaissie,  ni  ramollie  :  sa  couleur  est  blanche.  Les  autres  par- 
ties du  colon  et  le  rectum  n'offrent  rien  de  notable.  Les  glandes 
mésentériques  sont  assez  volumineuses ,  mais  sans  autre  alté- 

tio    appréciable. 

Le  foie  est  d'un  brun  rouge  et  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes  ; 
la  vésicule  est  pleine  d'une  bile  jaune;  la  rate  n'offre  rien  de 
particulier. 

Les  reins  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain.  Dépouillés  de  leur  membrane  fibreuse  t  à  laquelle  ils  sont 
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p«a  adhéren»^  ils  n'ont  point  leur  conlear  naturelle.  La  nJH 
stance  corticale  a  un  aspect  jaunâtre  sale  ;  une  foule  de  petiH 
points  rouges  y  que  Ton  pourrait  comparer  pour  la  coidenr  au 
pétéckies,  sont  disséminés  sur  la  substance  oortîea&e.  Deus  M 
trois  petites  plaques  bleuâtres,  trayersées  par  un  grinid  nMibn 
de  lignes  flexueusesi  sont  diiséminées  sur  la  subslunee  eofti- 
cale ,  qui  est  très  molle ,  contrairement  k  oe  qui  a  lien  le  pki 
ordinairement.  La  substance  tubuleuse  est  peu  distincte  de  b 
corticale  ;  ses  faisceaux^  pâles  et  infiltrés^  sont  mcUtmm  et  pri- 
▼és  de  sang. 

Les  bassinets  et  les  uretères  n'ofifrent  rien  de  notable  1  h 
messie  est  saine. 

La  matrice  y  ses  annexes  et  le  vagin,  partissent  être  dm 
l'état  naturel. 

Obs.  LXXV.  —  Nécrose  de  la  pirtie  inférieure  du  féanir  iorant  depiib  14  ***{ 
eoBttitvtionscrofBlease;  aéphrite  albuadneMe  €faroaiq««  (hydropine  ée> 
pnif  nx  mois ,  vriaei  aUMminensos);  point  de  lésina  du  co»r>da  foie  si 
des  gros  ysisteaiix.  PncniBABie  ultime  ;  reins  taméfiés,  d^scoloMS  et  iuft- 
très  de  grunlations  do  Brigiit  ;  bépatisation  d«  poumon  droit 

Gartau  (Jean-Marie) ,  âgé  de  55  ans ,  cordonnier^  fut  admii , 
le  3  septembre  iSSg ,  à  l'hôpitalde  la  Charité. 

Cet  homme, d'une  constitution  scrofuleuse,  fut  trsdtéj  ea  t^M» 
par  Dupuytren ,  d'une  nécrose  de  la  partie  inférieure  du  féoiur. 
Depuis  cette  époque ,  il  a  continué  d'exercer  sa  profession  de 
cordonnier  ;  mais  il  a  toujours  ooniervé  un  gonfkment  conii'- 
dérable  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  droite,  et, depuis 
quatorze  ans ,  nne  suppuration  plus  ou  moins  abondante  a 
continué  à  se  faire  par  des  trajets  fistuleux  à  travers  les  partits 
molles.  ËQ  i8a4 ,  on  fit  l'extraction  de  plusieurs  fragmens  d'o6 
nécrosés.  La  santé  s'est  beaucoup  aôaiblie.  En  x8S8  y  cet  homme- 
a  eu  des  accès  de  fièyre  intermittente ,  qui  durèrent  pendant 
quinze  jours.  Depuis  le  mois  d'avril,  il  a  été  beaucoup  plus 
soufirant ,  et  éprouvait  habituellement  des  douleurs  abdomi" 
nales  :  il  avait  presque  constamment  la  diarrhée.  Le*  Tentre 
éuit  dur  et  sensible  è  la  pression ,  et ,  lorsqu'il  se  fiatiguait  â 
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trayaiUer  ou  à  un  exercice  quelconque  |  les  jambes  et  parfois 
d'autre» jrégioBS  du  corps  enflaiient*  Carlau  a  beaucoup  souffert 
dam  la  xépion  des  reins.  U  a  toujours  habité  dans  una  chambre 
aaine  ,  suivi  un  bon  régime  et  n^  jamais  fait  abus  des  boissons 
alcDoHqueik. 

iie  3  Éeptembre^  teinte  jaune  de  la  £ice  et  de  tout  le  coriis; 
visage  et  membres  supérieurs  un  peu  œdématiés  ;  ventre  tendv 
et^n  peu  douloureux  •  ne  contenant  pas  de  liquide;  point  de 
facnits  ittorbides  au  coour  ni  dans  les  poumons;  langue  rouge; 
pan  d'appétit  f  soif  assez  vite  ;  peau  diande  et  sèche. 

Le  membre  inférieur  droit ,  dont  le  fémur  est  altéré  ^  est 
ttlnséfié»  La  quantité  de  l'urine  en  vingt-quatre  heures  est  pro- 
portioBnée  à  celle  des  boissons.  Les  émissions  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  qu'en  santé.  Traitée  par  l'acide  nitrique  et  par  la 
dbaleur,  l'urine  donne  un  précipité  albumineux  très  abondant  : 
alla  est  pâle»  légèranent  alcaline  et  ne  fournit  aucun  dép6t 
{Décoction  blanche  $  sous  '  carbonate  de  fer,  un  scrupule  f  un 
pukt  et  opium  en  dtuœ  pûuUs;  le  i/8  ctmHnuns). 

Lm  5  Septembre I  diarrhée  très  abondante  (six  selles  liquides); 
insomnie)  visage  bouffi;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à  85 
ÊMma  preseriptum). 

Le  7  (Septembre,  la  diarrhée  continue;  Coliques  vives  et 
qudques  envies  de  vomir  ;  insomniei  ventre  tendu  et  doulou- 
•lunz^  point  de  fluctuation  sensible.  L'anasarque  est  au  même 
degré.  Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  c6tes;  les  douleurs 
des  reins  persistent.  L'urine  contânue  d'être  fortement  albt»- 
mineuse. 

•Le  ta  y  douce  selles  liquides  dans  la  nuit  ;  le  malade  est  très 
'pÉla  tt  très  fatigué  ;  insomnie  ;  langue  très  rouge  sur  ses  bords; 
"^fnelquas  pkques  blanches  disséminées  è  sa  surface.  Ponk  petit 
al  fréquent (^  pulsations  par  minute);  déglutition  difficile; 
^le«lenr  à  la  gorge  {Décoction  hlanohey  un»  Hvrcf  cachou,  huit 
'jfrÊfbftfh^cment  a'vco  mddiUon  de  douze  gouttes  de  laudanum 
UgkidedejS^denhams  diète). 

'Même  état  jusqu'au  iS.  Le  dévoiement,  la  fièvre,  la  chaleur 
delà  peau 9  l'insomnie  continuent.  L'anasarque  n'a  pasaug- 
ittemé  d'une  manière  sensible  ;  les  paupières  et  leS  membres 
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snpériettrs  110  sont  que  légèrement  tnméfîée  ;  la  Ci^oe  eet  ixk 
pâle;  ke  traits  sont  altérée^  la  langoe  eat  toujours  très. rouge. 
Inappétence  complète;  quelques  coliques;  douleurs  des  reiM 
asses  viYes  (Jf^me  traiiêmeni  ti  deux  eauUreM  mmm  iofmbet). 

Le  16  y  le  dévoiement  a  diminué  ;  moins  d'éprôiites  et  de 
coliques  ;  urines  plus  colorées ,  d'une  teinte  dtrine  ut  finrteBMBt 
albuminenses* 

Le  i7f  envies  de  Tpmir^  douleur  très  yîye  le  long  des  attadiei 
du  diaphragme  ^  gène  de  la  respiration,  pouls  pins  dérdoppé 
et  plus  fréquent  (95  pulsations) ,  toux  durant  toute  la  nuit,  nus 
expectoration. 

Le  18  ,  la  toux  et  la  dyspnée  persistent.  Le  visage,  plus  enflé, 
a  pris  une  teinte  un  peu  bleuâtre.  Point  de  bruits  morbides  an 
cœur  ;  du  râle  sous-crépitant  dans  un  espace  assez  étendu ,  cm^ 
respondant  à  l'angle  et  è  la  partie  moyenne  du  scspufami  da 
côté  droit  (Décoction  blanche;  cachou  y  huit  ffuùuf  opiem^ 
deux  grain*)* 

Le  19 ,  ventre  dur  et  tendu  y  sensible  è  la  pression*  Pmnt  de 
fluctuation.  Tout  le  membre  droit  est  engourdi  et  doulouron. 
La  cuisse  fournit  toujours  une  suppuration  saniense  d'sne 
mauvaise  nature.  L'oppression  et  la  toux  augmentent;  le  sonie 
tubaire  a  succédé  au  râle  crépitant  dans  le  poumon  droit. 

Le  3o,  mal  à  la  gorge;  sécrétion  pseudo-membraneme, 
blanchâtre  sur  la  langue  et  les  gencives  ;  yeux  hagards;  respi- 
ration très  anxieuse;  suffocation  imminente  dans  le  coucher 
sur  le  dos  ;  attitude  assise  obligée.  * 

Le  a  1  .y  le  malade  meurt  è  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  du  cadavre.  —  Abdomen»  Les  deux  reins  sont  aug- 
mentés de  volume  et  de  poids.  Le  rein  gauche ,  plus  gros  fit 
plus  lourd  que  le  droit,  pèse  sept  onces  deux  gros.  Le  rein  droit 
pèse  six  onces  deux  gros.  Le  rein  gauche^  renflée  son  extrémité 
inférieure,  présente,  sur  ses  deux  faces^  de  petites  dépressions 
d'un  brun  foncé  et  de  petites  éminences  mamelonnées  d'ua 
jaune  pâle.*  La  substance  corticale  est  généralement  jaunâtre  et 
anémique ,  parsemée  de  légères  arborisations  vasculaires.  Ce 
rein  semble  avoir  éprouvé,  dans  sa  moitié  inférieure,  un  gonfle- 
ment considérable,  qui  lui.a  donné  une  forme  arrondie,  tandis 
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que  sa  partie  supérieure  est  aplatie ,  sans  inégalités ,  sans  hos- 
seliires.  Sur  la  partieinférieure  et  mamelonnée  du  rein ,  on  voit 
Qne<]uantité  prodigieuse  de  petites  granulations  blanches  et  fines 
(granalations  deBrighl),  de  sorte  qu'on  peut  étudier,  sur  le  même 
rein ,  deux  formes  de  la  même  affection  :  l'une  caractérisée  par 
une  injectiou'd'un  rose  vif,  et  par  des  surfaces  lisses  avec  quel- 
ques granulations  fines  et  rares;  l'autre  par  la  décoloration  jau- 
nâtre de  la  substance  corticale,  bosselée  et  parsemée  d'une  mul 
titnde  de  granulations  blanches.  A  la  coupe,  la  substance  coi^ 
dcale  parait  épaissie ,  d'un  blanc  jaunâtre ,  et  semée  de  petits 
points  l^lancs  (granulations)  comme  à  sa  surface  extérieure.  Ses 
prolongemens  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse  sont  tu'- 
méfiée  ;  les  cônes  sont  d'un  rouge  riueux,  et  laissent  suinter  des 
gouttelettes  de  sang  à  la  pression  ;  la  membrane  interne  des 
bassinets  est  sans  rougeur. 

Le  rein  droit  est  généralement  pâle  et  jaunâtre  ;  sa  surface  , 
trayenée  par  de  petits  sillons  et  surmontée  de  bosselures 
qu'on  retrouve  également  dans  l'intérieur  de  la  substance  cor- 
ticale^ est  semée  d'une  multitude  de  petites  granulations.  La 
nembrane  fibreuse  des  deux  reins  est  mince  et  adhérente  à 
Unit  surface. 

La  vessie  n'offre  aucune  altération  ;  sa  membrane  muq\ieuse 
est  saine. 

Poiifwe.  Le  cœur  a  ses  dimensions  ordinaires  ;  sa  membrane 
interne  est  un  peu  blanche  et  opaque  au  pourtour  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  ,  qui  offrent  de  petites  plaques  cartilagir 
nenses  d'une  demi^ligne  d'épaisseur. 

Le  poumon  droit  ne  présente  aucune  alt^atiou;  il  y  a  quel-^ 
«pes  adhérences  récentes  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
droite.  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gal^* 
che  est  hépatisée  et  friable  dans  une  grande  étendue;  au  som*- 
flict  du  même  poumon,  on  trouve  quelques  petits  tubercu- 
les et  une  caverne  qui  pourrait  admettre  l'extrémité  du  pouce 
dans  sa  cavité. 

Membres,  La  moitié  inférieure  du  fémur  eét  tuméfiée  et  adhé- 
rente, dans  une  grande  étendue,  au  tissu  cellulaire  et  aux  parties 
molles  voisines  qui  sont  indurées  et  d'une  consistance  comme  lar^ 
II.  3i 
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dacée-Abréimionde  ton  tiers  inféiieiir«tieo  Ml  deux  tien  n- 
périean,  le  fémur  offre  troii  petites  ower tares  qui  commimiqiiait 
avec  une  large  cavité  creusée  dans  Tépaisseur  del'os;  l'unede  cet 
ouverturesest  située  à  la  Oeice  antérieure  de  cet  os,  et  les  deux  vt 
très  k  la  face  postérieure.  A  l'aide  d'une  section  verticale  hiiti 
l'ost  on  voit,  immédiatement aurdesBOB  des  condylesdeion  ex- 
trémité inférieure,  une  cavité  qui  pourrait  contenir  un  gros  craf 
de  poule  i  elle  est  remplie  psr  une  matière  tuberculeuse,  moile, 
homogène,  d'un  blanc  jaunâtre  |  libre  dans  l'intérieur  de  la  ct- 
vité,  et  qui  ressemble,  par  ses  propriétés  physiques,  au  mastic  doi 
vitriers;  trois  fragmens  osseux,  nécrosés,  complètement  sépa- 
rés du  reste  de  Tos ,  renfermés  dans  cette  cavité  osseuse ,  étaient 
d'une  densité  très  grande ,  d'une  couleur  blanchâtre  et  d'uH 
consistance  tout-è-fait  éburnée.  La  cavité  osseuse  est  ganiie 
d'une  membrane  dure  et  résistante  qui  isole  complètement  la 
substance  osseuse  des  séquestres  et  de  la  matière  tuberculeoK. 
Cette  membrane,  d'une  teinte  rouge-foncé  et  noire  dansquelqMi 
points,  a  environ  une  ligne  d'épaissem*.  Elle  se  continue  avecime 
Huisse  membrane  de  même  nature  et  de  même  organisatioii) 
qui  revêt  la  surface  des  trajets  fistuleux  anciens  de  l'os  et  dm 
parties  molles.  Autour  de  la  caverne  de  l'os^  le  périoste  est  épaiiii 
et  très  ÎDJeclé.  Le  tissu  spongieux  des  deux  condyles  de  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur  est  ramolli^  pénétré  de  sang  et  très  iiia* 
ble.  £n  haut,  le  tissu  spongieux  voisin  de  cette  caverne  est  aa 
contraire  transformé  en  un  tissu  blanc  jaunâtre,  très  compacte, 
qm  a  envahi  la  cavité  médullaire  de  l'os ,  et  qui  semble  pénétré 
d'une  matière  grasse  et  jaunâtre,  comme  dans  l'infiltration  tu- 
berculeuse  des  os  longs. 

5  Oa  7.  Je  n'aurais  pas  rapporté  l'observation  suivante(l'hi8toire 
de  ce  cas  étant  restée  incomplète,  la  malade  n'ayant  séjourné 
que  quelques  jours  À  l'hôpital) ,  si  l'urine  n'avait  présenté  un 
phénomène  particuUer  très  digne  d'attention  :  je  veux  parier 
de  la  proportion  considérable  des  urates  dans  une  urine  forte- 
ment albumineuse  provenant  d'une  malade  qui  était  atteinte 
d'une  hydropisie  liée  très  probablement  à  une  affection  des 
reins.  La  proportion  des  urates  étant  faible  dans  la  plupart  des 
cas  d'hydropisie  avec  urine  albumineuse,  il  est  très  probable 
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que,  dans  ce  cas  et  dans  quelques  autres  que  j'ai  observés  chez 
dés  scrofiileux^  la  proportion  des  urates  a  été  influencée  par  Té- 
tât particulier  de  la  constitution. 

Ois.  LXXVI.  — •  Abcèi  tcrofolenx  dans  dÎTenet  parties  au  oorpf  ;  bydropUie 
STec  urine  coagulable ;  hémiplégie;  sédiment  de  l'oiiae  priaoipaleaieBt 
composé  d'orates. 

Poisson,  âgée  de  34  ans ,  journalière ,  soignée  dans  les  salles 
de  chirurgie  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  potir  plusieurs  abcès 
mir  différentes  parties  du  corps ^  fut  ensuite,  le  t4  noTem- 
bre  1B37 ,  placée  dans  mon  service  pour  y  être  traitée  d'une 
h^rdropîsie  générale. 

Cette  femme  parait  plus  Agée  qu'elle  ne  Test  réellement  ;  sa 
peau ,  naturellement  un  peu  brune  ^  est  devenue  blanche  par 
mite  de  lliydropisie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Poisson  a 
éù  assez  souvent  mal  au  nez ,  et  plus  tard  elle  a  été  sujette 
fta  dévoîement  et  à  rendre  des  vers  par  le  rectum  ;  dans  sa 
douzième  année,  elle  a  eu  la  variole  et  la  rougeole. 

'  A  t7  ans ,  la  menstruation ,  d'abord  peu  régulière  et  insuffl-^ 
nnte^  s'établit  plus  tard  complètement.  Mariée  à  s6  ans^  elle 
t^B.  pas  eu  d'enfans;  elle  a  continué  à  être  sujette  au  dévoîement 
icorame  dans  son  enfance ,  et  elle  a  eu  la  dysenterie  il  y  a  deux 
ans  environ. 

Cette  femme  demeure  à  la  campagne ,  travaille  habitnelle- 
inent  aux  champs 9  mais  se  nourrit  bien;  elle  loge  da^  une 
dh&robre  saine. 

"^  Il  y  a  environ  neuf  mois ,  elle  commença  à  éprouver  des  dou- 
leurs dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  côté  droit, 
douleurs  qui  furent  regardées  par  quelques  médecins  comme 
riiumatismales  ;  par  d'autres ,  avec  plus  de  vraisemblance , 
Connue  syrhptdmatiques  d'une  affection  cérébi'ale ,  parce  qu'en 
même  ierrtpH  il  y  avait  une  douleur  constante  dans  le  côté 
gtruche  de  la  tète.  A  cela  vint  bientôt  se  joindre  Taffaiblissc- 
liient  des  membres  douloureux ,  la  déviation  de  la  bouche  et  la 
difficulté  dans  la  prononciation.  Au  bout  de  quatre  mois  ,  le 
bégaiement  avait  disparu ,  mais  la  faiblesse  des  membres  per* 
ëistait  ,'ct  plus  prononcée  dans  le  bras  que  dans  la  jambe.  ï>e- 

3i. 
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puis  loTÈf  le  bras  a  reprU  un  p«a  de  force ,  mais  il  est  toojoiin 
plus  faible  qae  Tautre,  et  il  est|  ainsi  que  la  jambe  du  mèini 
c6ièf  le  siège  de  fourmillemens  incommodes.  Depuis  quatre 
mois  y  l'ouïe  s'est  affaiblie.  Les  règles,  devenues  beaucoup 
moins  abondantes ,  n'ont  pas  paru  depuis  deux  mois.  Plusieun 
abcès  scrofuleux  se  sont  successlTement  formés  surdivenet 
parties  du  corps.  Enfin ,  il  y  a  douze  jours,  une  bydropisie  du 
tissu  cellulaire  s'est  déclarée. 

Le  X  5  novembre,  lendemain  de  son  admission  dans  mon  ser- 
vice y  l^er  œdème  du  cuir  chevelu ,  bouffissure  de  la  face, 
œdème  des  parob  de  l'abdomen  et  de  la  partie  postérieure  da 
tronc»  œdème  plus  prononcé  aux  bras  et  aux  membres  supé- 
rieurs; teint  pâle,  légèrement  jaunâtre;  deux  ulcères  fistulenx 
au  dos ,  un  sur  le  bras  gauche ,  un  sur  le  pied  du  même  oôté ,  na 
au-dessous  de  la  mamelle  droite  ;  tous  ont  l'aspect  scrofuleuz. 
Le  péritoine  contient  une  petite  quantité  de  sérosité.  Douleois 
pulsatives  ou  lancinantes  dans  le  côté  gauche  de  la  tète  et  sur* 
tout  à  la  région  frontale ,  et  qui  se  propagent  quelquefois  jus- 
que dans  l'intérieur  de  Forbite.  Exacerbations  de  la  douleur ,  It 
nuit;  absence  du  sommeil.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit| 
qui  sont  le  siège  de  fourmillemens  très  incommodes,  sont 
aussi   sensiblement  plus  faibles  que  ceux  du  côté   opposé; 
claudication  dans  la  marche.  Évacuation  naturelle   de  IV 
rine  et  des  selles.  Le  pouls  est  à  peine  sensible  aux  artèra 
radiales  à   cause   de  l'œdème;  le  sthétoscope  appliqué  sur 
les  artères  carotides  et  sous-clavières,  on  n'entend   aucun 
bruit  morbide;  les  battemens  de  cœur  sont  réguliers  (60  pulsa- 
tions par  minute),  sans  bruits  morbides.  Un  peu  de  toux,  pa 
d'expectoration  «  râle  muqueux  en  arrière ,  plus  abondant  dan 
les  fosses  sus-épineuses  que  dans  les  autres  points.  Langue  hu- 
mide, inappétence^  cdliqueis  après  l'ingestion  des  alimens,  diar 
rhée  »  surtout  la  nuit  (sept  à  huit  selles  quotidiennement).  L'u 
rine,  fortement  acide,  trouble  et  blanchâtre  peu  de  temps  aprèi 
l'émission ,  s'éclaircit  lentement  par  le  repos»  et  laisse  dépoter 
un  sédiment  blanchâtre  principalement  formé  d'urates.  Traitée 
par  la  chaleur,  l'urine  s'éclaircit  d'abord,  puis,  si  on  prolonge 
l'action  de  la  chaleur,  elle  donne  un  coagulum  considérable. 
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L'acide  nitrique  produit  également  un  précipité  très  abondant 
d'albumine.  Pai  de  douleurs  dans  les  régions  lombaires  et  yé- 
sicale. 

Cette  malade  n'est  restée  que  pendant  six  jours  à  l'hô- 
pital dans  mon  service  et  a  voulu  retourner  dans  sa  famille. 
L'urine  est  restée  très  acide  ^  déposant  beaucoup  d'urates  et 
contenant  toujours  une  grande  quantité  d'albumine.  La  diarrhée 
était  de  plus  en  plus  abondante.  La  malade  est  sortie  le  ai  no- 
vembre  1837. 

S  698.  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  la  syphilis 

eonstituttannelle» 

Il  n'est  pas  facile  de  bien  apprécier  l'influence  que  peut 
exercer  la  syphilis  constitutionnelle  sur  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse  ;  car  il  est  bien  rare  de  voir  cette  dernière 
maladie  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitution- 
nelle,  qui  n'aient  point  été  soumis  à  l'action  d'autres  causes 
dont  l'influence  sur  le  développement  de  la  maladie  des  reins 
ne  peut  être  contestée.  Ainsi ,  parmi  les  malades  atteints  de  né- 
phrite albumineuse  et  de  syphilis  constitutionnelle  y  qui  sont 
admis  dans  nos  hôpitaux ,  la  plupart  ont  abusé  des  liqueurs 
spirituenses ,  ou  ont  été  exposés  plus  ou  moins  è  l'action  du 
froid  et  de  l'humidité.  Cependant ,  j'ai  vu  des  cas  où  l'influence 
de  Paffection  vénérienne  constitutionnelle  m'a  paru  si  frap- 
pante que  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer^  au  moins  en  grande 
jMirtie  9  le  développement  de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie 
vénérienne.  Au  reste ,  ceci  s'accorde  parfaitement  avec  ce  que 
j'ai  dit  de  l'influence  incontestable  que  les  scrofules  et  la  phthi- 
«ie  pulmonaire  exercent  sur  le  développement  de  cette  affection 
des  reins  et  surtout  sur  celui  de  sa  forme  chronique. 

Je  dois  ajouter ,  cependant,  que  Wells  et  Blackall  ont  attri- 
bué à  l'action  du  mercure,  employé  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  TafTecti  on  rénale^  queje  suis  disposé  à  regarder 
comme  étant,  en  grande  partie  au  moins,  consécutive  à  la  ca- 
chexie syphilitique.  J'oppose  k  l'opinion  de  ces  savans  bbsai>- 
Tateurs  qu'il  est  bien  rare  que  l'urine  devienne  albumineuse 
par  l'effet  des  préparations  mercurielles ,  lorsqu'on  les  admi- 
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niitre  contre  les  symptômetpriinitilii  de  la  maladie  Yénérienne) 
qu'il  eat  plus  rare  encore  d'obserrer  des  hydropiaiea  aTecnrint 
coagulable ,  chez  des  doreurâ  atteints  de  tremblement  merco- 
riel,  ou  d'autres  maladies  dépendantes  du  mercure;  enfin, ce 
qui  ma  confirme  dans  mon  opinion^  c'est  que  les  individus,  chez 
lesquels  Wells ,  Blackall  et  Gregory  ont  obsenri  des  bjdropir 
sies  avec  urine  cosgulable»  attribuées  par  eux  au  mercurei 
étaient  presque  tous  atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  Toa- 
tefois,  il  est  très  probable  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'affection  des  reins  et  l'hydropisie  ont  été  le  résultat  simultané 
ou  successif  de  plusieurs  causes. 

Les  observations  suivantes  me  dispensent  d'entrer  dans  de 
longs  détails  sur  cette  complication  de  la  népbrite  albuminense; 
mais  il  est  une  circonstance  sur  laquelle  je  veux  appeler  l'at- 
tention :  c'est  que  9  dans  presque  tous  les  caSa  sinon  dans  toai 
les  cas  de  la  néphrite  albuminense  chronique  que  j'ai  obsenféi 
ches  des  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle ,  le  foie 
était  altéré-  L'était-il  devenu  par  l'effet  des  écarts  de  régime, 
par  l'abus  de  liqueurs  spiritueusea?  C'est  ce  qu*il  m'a  été  pos- 
sible de  découvrir  dans  un  certain  nombre  de  cas«  J'ajoate 
qu'ayant  observé  y  un  assez  grand  nombre  de  fois,  de  sem* 
blables  maladies  du  foie,  sans  lésion  rénale^  chez  des  individoi 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  j'ai  été  conduit  à  penser 
(et  j'ai  plusieurs  fois  déclaré  ma  conviction  à  l'hôpital)  que  ces 
altérations  du  foie  me  paraissaient  liées ,  dans  ces  cas,  à  la  car 
chérie  vénérienne.  J'ai  déjà  dit,  et  je  crois  devoir  le  répéter  ici, 
que ,  lorsque  l'altération  du  foie  existe  sans  complication  ré- 
nale, l'urine  est  ordinairement  rare  et  d'un  rouge  foncé,  et 
qu'elle  dépose  un  sédiment  briqueté,  lors  même  qu'il  y  a  ascite. 
Dans  les  cas  de  coroplicalion  de  ces  affections  du  foie  avec  là 
néphrite  albumineuae  chronique,  l'urine,  tout  au  contraire, 
eat  citrine,  plus  ou  moins  chargée  d'albumine,  et  n'offre  point 
de  sédiment  rouge  briqueté. 

Je  connais  peu  de  maladies  qui  offrent  aussi  peu  de  chances^e 
•guérison  que  ces  cas  complexes  :  ces  complications  de  la  syphilis 
invétérée ,  avec  des  altérations  du  foie  et  des  reins ,  aonl  prear 
que  toujours  incurables.  Cependant ,  j'ai  été  assez  heureux ,  et 
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tout  récemment,  pour  améliorer,  la  constitatiom  détériorée  d'un 
malade  de  notre  lidpital  qui  ae  trouvait.dans  une  semblable 
condition,  et  chez  lequel  Turine  est  devenue  de  moins  en  moins 
albumineuae,  après  deux  mois  d'un  traitement  qui  a  consisté 
dans  l'usage  de  la  tisane  de  Ftltz,  des  pilules  de  Sédillot,  et 
de  l'extrait  gommeux  d'opium. 

Obs.  LXXVII.  — '  Syphilis  consdtationnelle  ;  altération  particulière  du  foie , 
ayec  augmentation  de  son  volume  et  confusion  de  ses  deux  substances.  Urines 
citrines  et  albùmineuscs  long'temps  avant  Tapparition  d'une  hydropisie  ; 
anasarque  et  ascite.  Altération  des  reins  (sixième  forme  anatomique). 

Sanomin>  âgée  de  a8  ans,  polisseuse  en  caractères,  entra  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  le  a4  novembre  i836.  Cette  femme  fu^ 
d'abord  traitée  pour  une  maladie  du  foie,  dont  le  volume  était 
considérablement  augmenté,  pour  des  ulcérations  syphilitiques 
au  pharynx,  etdesexoslosesau  tibia.  L'urine  était  albumineuse, 
et  il  n'y  avait  aucun  indice  d'hydropisie. 

Le  2  janvier  1837,  cette  femme  était  dans  un  état  de  dépéris- 
Mment  assez  marqué.  Elle  avait  eu,  sept  ans  auparavant,  une 
Uennorrhagie  qui  avait  été  traitée  par  la  liqueur  de  Y an-5wieten; 
quatre  ans  pins  tard,  des  ulcérations  dans  le  pharynx  et  bien- 
tôt des  douleurs  ostéocopes  dans  les  membres ,  des  périostoses 
dans  les  tibias  avec  commencement  d^exostoses  au  tiers  aup»- 
lieur  de  ces  os.  Elle  a  eu  aussi  quelques  douleurs  ostéocopes  au 
front.  Ces  derniers  symptômes  ont  offert  des  intermissions.  Elle 
n'ft  jamais  en  d'éruptions  syphilitiques ,  ni  d'alopécie.  Elle  a 
pris  des  pilules  de  Belloste  et  un  grand  nombre  d'autres  pré* 
paratîons  mercurielles. 

Bile  a  aussi  y  depuis  plusieurs  mois ,  et  peut-être  depuis  plus 
long-temps ,  un  gonflement  assez  considérable  du  foie,  qyà  a  été 
reconnu  pendant  qu'elle  était  en  traitement ,  pour  ses  douleurs 
ostéocopes ,  dans  un  autre  service  de  l'hôpital. 

Maigreur;  douleurs  ostéocopes  à  la  région  frontale;  péri- 
oetoses  et  douleurs  dans  les  deux  tibias;  de  temps  en  temps 
douleurs  dans  les  clavicules  ;  insomnie  causée  par  les  douleurs 
ostéocopes  qui  sont  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour;  règles  peu 
abondantes.  Urine  pèle,  citrinei  acide ^  parfaitement  transpa- 
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rente;  précipitant  parla  chaleur  et  l'acide  nitrique*  Elle  n'eslni 
augmentée  ni  diminuée  en  quantité,  et  l'excrétion  n'est  pas  plot 
fréquente  que  dans  Tétat  naturel.  Point  de  douleur  2i  la  pression 
dans  la  région  des  reins.  Cicatrices  dans  le  pliarynz  ;  adhéren- 
ces du  voile  du  palais  arec  les  piliers  ;  point  d'ulcérations;  ap- 
pétit diminué;  langue  humide;  pas  de  douleurs  au  ventre;  sel- 
les naturelles.  Le  foie ,  très  volumineux ,  descend  jusqu'au  ni- 
veau d'une  ligne  qui  de  la  crête  iliaque  irait  au  nombril;  il  est 
sensible  à  la  pression  ;  jamais  d'ictère.  La  respiration  est  assez 
naturelle ,  point  de  toux  ni  de  crachats;  sonorité  naturelle  delà 
poitrine.  Battemens  du  cœur  naturels  ;  point  de  fièvre.  Pensant 
(d'après  plusieurs  cas  analogues  que  j'ai  observés)  quel'altération 
du  foie  pourrait  dépendre  de  la  même  cause  que  les  ulcérations 
du  pharynx  et  les  douleurs  ostéocopes^  je  prescrivis  le  traitement 
raercnriel  par  les  pilules  de  Sédillot.  Bientôt  les  douleurs  ostéo- 
copes  furent  calmées,  mais,  les  gencives  s'étant  affectées,  il  fallut 
suspendre  ce  remède.  Cette  malheureuse  femme  ne  cessa  de 
souffrir  dans  tout  le  cours  de  l'année  ^  soit  d'une  partie  9  soit 
d'une  autre.  Les  douleurs  ostéocopes  et  les  périostoses  reparo- 
rent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés;  il  survint  un 
exostose  à  base  large  et  dure  au  tiers  supérieur  de  l'un  des  ti- 
bias ;  les  préparations  mercurielles,  les  tisanes  sudorifiques  pro- 
curaient un  soulagement  momentané,  mais  jamais  de  guérison. 
La  malade  n'obtint,  non  plus,  qu'un  soulagement  passager  de 
l'application  de  vésicatoires  simples  ou  saupoudrés  d'un  demi- 
graiu ,  de  trois  quarts  de  grain  ou  d'un  grain  d'bydrochlorate 
de  morphine.  Le  foie  n'augmenta  ni  ne  diminua  de  volume;  il 
ne  survint  pas  d'ictère.  Il  y  avait  souvent  des  nausées ,  des 
vomissemens  et  de  la  diarrhée  que  l'on  combattait ,  tourà-toor, 
par  l'eau  de  Seltz,  l'opium,  les  alcalis  et  la  potion  de  Ri- 
vière. L'urine  resta  constamment  albumineuse.  Dans  les  mois 
d'avril  et  de  mai ,  les  membres  inférieurs  commencèrent  à  de- 
venir œdémateux  ;  une  véritable  anasarque  se  forma  lentement, 
et  elle  était  considérable  dans  les  derniers  temps  de  la  mala- 
die. Dans  les  six  derniers  mois,  il  se  déclara  une  bronchite 
a  ^cc  expectoration  muqueuse  abondante.  L'amaigrissement,  qoi 
^tait  déjà  considérable  au  commencement  de  l'année,  fit  insen* 
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siblement  des  progrès,  et,  quoique  masqué  par  l'œdème,  il  pa- 
raissait extrême  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  Cette  femme^ 
épuisée  par  ces  longues  souffrances,  mourut  le  ao  décem- 
bre 1837, 

Autopsie  du  cadavre ,  le  ai.  —  Etat  extérieur.  Maigreur 
extrême  de  la  face  et  du  cou;  œdème  considérable  des  membres 
inférieurs,  moins  prononcé  aux  supérieurs.  Développement  de 
l'abdomen  par  un  liquide  épanché  dans  le  péritoine  »  exostose 
ébumée  sur  le  tibia  droit. 

Abdomen,  Il  s'échappa  de  celte,  cavité  plusieurs  pintes  d'une 
sérosité  jaune,  limpide  «omme  celle  de  la  plupart  desascites* 
Le  foie  avait  un  volume  ordinaire ,  sa  forme  générale- n'était 
point  altérée  ;  intérieurement  il  avait  généralement  une  cou- 
leur jaunâlre  un  peu  pâle,  assez  semblable  à  celle  de  la  cire 
jaune;  sa  consistance  était  un  peu  molle;  son  tissu  avait 
éprouvé  une  profonde  altération  dans  sa  couleur  et  sa  tex- 
ture. Dans  quelques  points ,  rares  et  disséminés ,  on  re- 
marquait des  taches  formées  par  un  mélange  de  substances 
jaune  et  brune^  faciles  à  reconnaître  pour  être  les  seules  parties 
du  foie  qui  ne  fussent  pas  désorganisées.  A  la  face  inférieure  du 
foie,  une  petite  masse  de  substance  squirrheuse  commençait  à 
se  ramollir.  La  vésicule  du  fîel  contenait  delà  bile  assez  foncée 
en  couleur.  Le  volume  et  la  consistance  de  la  rate  étaient  à- 
peu-près  naturels.  L'estomac  et  les  intestins  ne  présentaient 
pas  d'altération  notable,  quoique  la  malade  eût  éprouvé,  pen- 
.  dant  la  yie,  des  nausées,  des  vomissemens,  etc. 

Les  reins  sont  tous  deux  sensiblement  plus  petits  que  de  cou- 
tume ;  ils  semblent  ratatinés,  et  leur  substance  est  beaucoup  plus 
dure  que  dans  l'état  sain  ;  leur  forme  est  assez  bien  conservée , 
leur  couleur  est  jaunâtre,  sans  être  partout  anémique  ;  leur  sur- 
face offre  un  grand  nombre  d'inégalités,  de  petites  bosselures,  de 
mamelons ,  de  rugosités  ;  ils  présentent  enfin  l'aspect  de  reins 
attaqués  de  néphrite  alburoineuse  chronique  dans  sa  plus  an- 
cienne période,  sans  granulations  de  Bright  apparentes.  A  la 
coupej  le  tissu  de  ces  organes  est  dur  sous  le  scalpel  ;  les  deux 
substances  sont  beaucoup  moins  distinctes  l'une  de  l'autre  que 
dans  l'état  sain.  Les  mamelons  contiennent  un  peu  de  sable 
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urique.  L'onveloppe  cellnleuse  des  reins  se  détache  difficile- 
ment^ et  il  reste  quelques  débris  à  la  surface  de  ces  orgsnes. 
Les  bassinets  et  les  calices  sont  petits ,  mais  leur  surface  inté- 
rieure est  pâle. 

Poitrine»  Les  poumons,  exsangues  à  leur  partie  antérieuRi 
août  très  fortement  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Les  broiH 
ches  sont  livides.  Le  cœur,  les  principales  veines  et  les  grosses 
artères  n'offrent  aucune  altération. 

§  629.  Il  y  a  long-temps  que  j'ai  fait  remarquer  à  mes  élèrei 
que  l'urine,  dans  la  blennorrhagiej  dans  la  cystite  et  la  pjé- 
lite,  contient  une  certaine  quantité  d'albumine ,  par  suite  de 
son  mélange  avec  le  pus.  Mais,  dans  les  cas  de  blennorrhsgie, 
il  suffit  de  faire  uriner  les  malades  en  plusieurs  fois,  pour  re- 
connattre  que  l'albumine  et  les  globules  muqueux,  quelquefois 
asses  abondans  dans  la  première  émission,  manquent  en  grande 
partie  ou  entièrement  dans  la  dernière. 

Dans  le  cas  suivant ,  pour  éviter  toute  erreur,  j'ai  examiné 
l'urine  retirée  par  la  sonde.  L'urine  fut  albumineuse  après  la 
guérison  de  la  blennorrhagie,  comme  pendant  sa  durée.  En 
outre ,  elle  était  peu  colorée  et  d'une  très  faible  pesanteur 
spécifique. 

Je  note  enfin  que  la  lésion  des  reins  était  telle  que  l'afiection 
du  foie  n'a  pu  se  déceler  par  l'urine,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordi* 
nairement  lorsque  les  reins  sont  sains. 

Obs.  LXXVIII.  —  Plasienrs  maladies  ▼énéricnnes  ;  hydropisie  avec  urine  eol- 
gulable  ;  écoulement  paraient  'par  Torèthre.  Mort»  —  Reina  décolorés  et 
mamelonnés.  Foie  dense.  Tubcrcnles  dans  les  ponmons  et  les  testienlei< 

Borreman^  âgé  de  3o  ans,  tailleur,  entra  à  TbÀpital  delà 
Charité  le  2  octobre  i838. 

Cet  homme,  d'une  taille  élevée,  d'une  maigreur  squelettiqne 
et  d'une  pâleur  cadavéreuse,  avait  l'haleine  fétide,  la  voix  ca- 
verneuse ,  la  démarche  chancelante ,  et  toute  l'apparence  d'un 
homme  soufirant  depuis  long-temps  d'une  maladie  grave,  ou 
d*un  malheureux  épuisé  par  le  défaut  de  nourriture.  Cet 
homme  ne  paraissait  aouflfrir  [que  de  la  fain[^,*à  en  juger  par 
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l'avidiU  avec  laquelle  il  dévorait  lei  aliment.  Les  principaux 
organes  n'offraient  auoun  signe  d'altération  matérielle* 

L'urine  était  trouble  au  moment  de  rémission,  d'une  couleur 
jaune  pâle,  et  d'une  faible  pesanteur  spécifique  ;  traitée  par 
l'acide  nitrique  ou  la  cbaleur,  elle  blanchissait  et  laisaait  dé** 
poser  une  quantité  notable  d'albumine. 

U  n'y  avait  nulle  part  d'œdème  ni  d'épanchement  séreux^J'an- 
nonçai  que,  si  l'albumine  persistait  et  surtout  si  elle  augmen- 
tait y  on  verrait  tôt  ou  tard  survenir  l'hydropisie.  La  présence 
du  mucus  dans  l'urine  indiquait  l'existence  d'une  inflammation 
de  quelque  point  de  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire  ; 
en  effet,  un  suintement  purulent  avait  lieu  par  le  canal  de i'u- 
rètbre.  De  plus  il  y  avait  un  chancre  sur  le  prépuce,  et  le  testi<- 
cule  droit  était  au  moins  une  fois  plus  gros  que  le  gauche. 

Borreman,néà  Bruxelles,  est  resté  jusqu'à  l'ftge  de  vingt-six  ans 
dans  sa  ville  natale  oii il  jouissait  d'une  aisanœ  qui  lui  permettait 
de  subvenir  k  ses  besoins  et  même  à  ses  plaisirs.  U  s'est  souvent 
livré  aux  excèe  vénériens»  mais  rarement  il  a  fait  excès  de  bois- 
son. Depuis  quatre  ans  il  habite  Paris,  oii  son  état  de  tailleur  ne 
l'a  jamais  fait  vivre  que  misérablement  :  avant  cette  époque,  il 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et  sa  constitution  robuste 
avait  peu  souffert  d'une  maladie  vénérienne  (chancres)  qu'il 
avait  eue  en  i8a8,  et  qu'un  traitement  convenable  paraissait 
avoir  complètement  guérie.  Pendant  l'hiver  de  i834,  il  a  de 
nouveau  contracté  des  chancres  dont  l'apparition  a  été  suivie 
d'une  éruption  syphilitique  de  nature  tuberculeuse.  La  fiice  et 
le  dos  ont  bientôt  été  couverts  d'ulcérations  profondes,  qui  ont 
été  traitées  et  dcatrisées  au  moyen  de  cautérisations  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure  et  de  l'emploi,  à  l'intérieur,  de  la  liqueur 
de  Yan-Swieten.  Au  printemps  de  la  même  année,  la  guérison 
paraissait  complète ,  mais,  pendant  l'hiver  de  i835,  l'éruption 
a  reparu  et  a  été  guérie  par  les  mêmes  moyens;  elle  s'est  mon- 
trée de  nouveau  pendant  l'hiver  de  xS36  et  de  1837.  Le  malade 
ae  cautérisait  lui-même  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Dans 
le  mois  de  décembre  de  cette  dernière  année  l'éruption  a  été 
peu  abondante  et  de  courte  durée*  Les  anciennes  cicatrices 
ont  pâli,  et  aujourd'hui  ellea  couvrent  le  nez  et  le  front.  Celles 
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du  tronc  sont  beaucoup  plus  larges  et  plus  profondes;  on  dirait 
des  cicatrices  d'antlirax. 

En  juillet  tSSB,  Borreman  est  entré  à  l'hôpital  des  Capucins 
pour  se  faire  traiter  d'une  chaudepisseavec  chancres  an  gland  et 
au  prépuce,  bubon  et  orchite.  Ce  dernier  symptôme  s'est  déclaré 
après  les  autres,  à  la  suite  d'un  traitement  énergique  dirigé  con- 
tre la  blennorrhigie.  Le  traitement  fit  résoudre  le  bubon  et  en 
partie  les  chancres,  mais  Torchite  et  l'écoulement  purulent  per- 
sistèrent. Une  pneumonie  droite  vint  compliquer  cet  état.  Après 
cinq  saignées  9  l'usage  de  la  potion  stibiée  et  une  diète  de  vingt- 
trois  jours,  le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  guéri  de  sa  pneumo- 
nie, mais  non  des  symptômes  de  vérole  qui  persistaient  encore 
à  l'époque  de  son  entrée  à  la  Chanté  (Salsepareille  y  deux  pt- 
lules  de  Sèdillot,  pansement  du  chancre  avec  le  cèrat  merew 
rielf  la  demi-portion  d^alimens). 

Le  lo  octobre,  le  malade  se  plaignait  de  tousser  beaucoup k 
matin ,  et  son  crachoir  était  plein  de  crachats  mnco-purnlens. 
Pas  de  sueurs  nocturnes  ni  de  dévoiemenU  La  maigreur  et 
la  pâleur  sont  les  mêmes.  Le  malade  se  sent  un  peu  plus  fort 
que  lorsqu'il  est  entré  :  il  est  levé  presque  toute  la  journée. 

Le  17,  le  chancre  et  l'écoulement  par  l'urèthre  ont  dispam. 
Le  testicule  droit  est  toujours  aussi  volumineux ,  et  les  bourses 
sont  devenues  œdémateuses.  Les  malléoles  sont  entourées  d'un 
engorgement  de  même  nature.  On  suspend  le  traitement  mer- 
curiel ,  et  on  continue  l'usage  de  la  salsepareille. 

Le  aa ,  sensation  de  pesanteur  dans  le  v^itre ,  météorisme 
{Un  scrupule  de  carbonate  de  fer',  eau  de  SeUz;  le  i/a  de  vin\k 
1/4  d^alimens  ;  viande  rôtie). 

Les  jours  suivans ,  les  nausées  se  dissipent,  mais  le  météo- 
risme du  ventre  est  peu-à-peu  remplacé  par  une  ascite.  Le  ma- 
lade retombe  dans  son  premier  état  de  faiblesse.  Il  passe  toutes 
les  journées  dans  sou  lit.  Il  perd  l'appétit,  et  tout  ce  qu'il 
mange  et  tout  ce  qu'il  boit  détermine,  peu  d'instana  après  qu'il 
l'a  pris ,  une  ou  deux  selles  liquides.  Le  pouls  est  faible;  1& 
peau  est  sèche  et  très  sensible  à  l'impression  du  froid.  La  sé- 
crétion urinaire,  très  peu  abondante,  continue  à  présenter  les 
mêmes  caractères,  La  quantité  d'albumine  est  à-peu-prcs  tou- 
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jours  la  même.  La  pesanteur  spécifique  est  zox  i  ;  poiut  de  dou- 
leur dans  les  reins* 

Le  9  novembre ,  six  k  sept  selles  chaque  jour  ;  les  matières 
rendues  sont  d'une  couleur  grise  noirâtre  (cette  coloration  est 
due  k  l'emploi  prolongé  du  sous-carbonate  de  fer),  d'une  fétidité 
repoussante.  On  ajoute  au  traitement  journalier  une  once  de 
sirop  diacode. 

Epuisé  chaque  jour  pi^r  un  dévoiement  continuel ,  par  une 
augmentation  progressiye  des  dépôts  séreux  dans  le  yentre,  les 
bourses  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  extrémités  infé* 
rieures ,  le  malade  meurt  le  7  décembre  xS38. 

Auêopsie  du  cadavre,  — Etat  extérieur.  Quelques-unes  des 
cicatrices  de  la  peau  du  front  et  du  cuir  chevelu  sont  adhérentes 
aux  os  du  crâne,  et  ceux-ci,  au  niveau  des  cicatrices,  offrent  des 
dépressions  superficielles  et  des  rugosités  qui  ressemblent  à  des 
vermoulures. 

Ahdamitiu  Le  péritoine  contient  huit  à  dix  litres  d'une  sérosité 
claire  et  transparente  comme  Teau  la  plus  pure.  H  n'y  a  ni  flo- 
cons albuminenx  ni  adhérences  entre  les  circonvolutions  intes- 
tinaleS'  Le  foie  est  très  petit,  d'une  couleur  brune  violacée  et 
d'aide  densité  considérable. 

La  rate,  presque  aussi  volumineuse  que  le  foici  est  saine 
d'ailleurs. 

L'intestin,  rempli  de  matières  fécales  liquides,  n'offre  aucune 
altération.* 

Les  reins,  d'un  volume  et  d'un  poids  ordinaires ,  présent 
tent  de  nombreuses  bosselures ,  séparées  par  des  sillons  pro- 
fonds. Dépouillés  de  leur  capsule,  leur  surface  est  d'une 
couleur  rose  pâle ,  qui  rappelle  l'aspect  de  la  chair  de  veau. 
Un  piqueté  rouge  très  abondant  est  disséminé  par  [plaques 
sur  ce  fond  anémique.  Ces  plaques  existent  surtout  dans  les 
petites  cicatrices  déprimées ,  éparses  ça  et  là.  Si  l'on  divise  le 
rein  en  deux  moitiés  suivant  sa  grande  circonférence,  on  voit 
que  la  substance  corticale ,  épaisse  d'une  ligne  et  demie  à  deux 
lignes  au  niveau  de  la  base  des  tubulures,  est  d'un  jaune  rosé 
et  striée  de  lignes  rouges  ,  qui  se  portent  de  la  base  des  cônes  à 
la  surface  du  rein.  Ces  stries ,  formées  parles  vaisseaux  injec- 
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tés,  sont  diitantes  lesunea  des  autres  d'x|4  ^  une  i\*  ligne,  etks 
espaces  qui  les  séparent  sont  d'une  couleur  teUement  uniforme 
et  d  une  densité  teUe,  qu'il  est  impossible  d'y  reconnaître  lesdia- 
positions  normales.  On  dirait  que  la  substance  corticale  est  en- 
gouée parun  dépôt  de  matière  étrangère  à  son  organisation. Cette 
apparence  s'observe  aussi  dans  les  portions  de  cette  mèoM 
substance  qui  séparent  les  tubulures,  avec  cette  différence 
cependant  que  les  stries  rouges  y  sont  irrégulièrement  dispoiées 
et  remplacées  le  plus  sourent  par  un  piqueté  peu  abondant 

Les  cônes  sont  petits  et  leur  coloration  est  nator^.  H 
n'existe  aucune  altération  notable  dans  les  bassinets,  les  ure- 
tères ni  dans  la  Tessie.  La  prostate  et  le  canal  de  l'urètbreiont 
sains.  Les  bourses  sont  infiltrées  de  sérosité ,  et  il  existe  en 
outre  une  petite  quantité  de  sérosité  dsns  les  tuniques  yagi- 
nales.  Le  testicule  du  côté  droit,  doublé  de  rolume,  est  conterti 
en  une  masse  tuberculeuse,  au  milieu  de  laquelle  on  distingae 
encore  quelques  parcelles  d'un  gris  rougeAtre,  véritable  détri- 
tus du  parenchyme  testiculaire.  Le  testicule  gauche,  dont  le 
volume  est  è-peu-près  normal  ^  ne  contient  que  deux  tuber- 
cules pisiformes.  Il  existe,  en  différens  points  de  la  anbstanM 
de  cet  oi^ane ,  quelques  taches  d'un  blanc  rosé  sur  lesquelles 
il  n'est  pas  possible  de  trouver  la  suite  des  conduits  semi' 
nifères. 

Poitrine,  Les  poumons  contiennent,  dans  leur  lobe  efttpérienr) 
plusieurs  tubercules  miliaires  disséminés  et  quelques  tuberc»- 
les  lenticulaires,  jauues,  disposés  en  petits  groupes* 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  seul  congestionna; 
son  parenchyme  ,  quoique  souple  et  élastique  ,  ne  crépitt 
presque  pas  sous  la  pression  des  doigts,  et,  quoique  très  roogC) 
il  ne  laisse  suinter,  lorsqu'on  l'incise,  qu'une  très  petite  quan* 
tité  de  sang.  Bronches  saines. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ^  le  cenreau  et  ses  enveloppa 
sont  sains. 
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Oit.  IZUIX.  —  ICàladies  rénéritiines ,  trois  traitemens  meronriels  ;  ca- 
.«;|iexl«;  iiraie  aibmniiinise  ;  ascîte  consécative;  entérite.  Mort.  Altération 
ëô  fote»  '-^  Néphrite  albnmineuae  (granulations  et  madielons). 

Joseph  Plnchard,  âgé  de  33  ans,  journalier,  entra,  le  xi  sep- 
tembre x855y  à  rhdpital  de  la  Charité. 

Il  déclara  qu^il  avait  eu,  en  1827,  une  maladie  vénérienne 
(diancre  et  hiennorrhagie)»  pour  laquelle  on  lui  avait  fait  subir 
un  traitemeat  mercuriel.  Plusieurs  années  après,  il  eut  des 
donleurs  à  la  tète  et  des  tubercules  au  front ,  qui  s'ulcérèrent  : 
cette  affection  secondaire  fut  très  rebelle  et  combattue  par  deux 
antres  traitemens  antisyphiUtiqnes.  Aujourd'hui ,  il  ne  pré- 
aeikte  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  On  voit, 
au  front;  des  cicatrices  blanches^  irrégulières,  un  peu  dépri- 
méesy  et  autour  desquelles  la  peau  paraît  adhérente  aux  os  du 
crâne.  Cet  homme  est  malade  depuis  sept  mois  $  il  est  pile , 
faible ,  et  parait  beaucoup  plus  âgé  qu'il  ne  Test  réellement.  Il 
a  déjÀ  eu ,  il  y  a  six  mois ,  un  léger  œdème  des  jambes ,  qui  s'est 
reproduit 4  il  y  a  trois  mois  environ.  Quelquefois ,  son  ventre  se 
Igonflaiti  il  a  eu  fréquemment  du  dévoiement  dans  ces  der- 
niers temps  ;  il  a  souvent  mal  aux  reins.  Six  semaines  avant 
«on  entrée  k  l'hôpital,  il  a  souffert,  non  pas  continuellement ^ 
mais  par  accès,  dans  les  deux  testicules ,  et  plus  dans  le  gauche 
fine  dans  le  droit;  il  n'a  fait  aucune  leraarque  sur  ses  urines. 
,  Peu  d'appétit  j  pas  de  douleurs  au  ventre  ;  respiration  natu* 
xelle^  aucun  phénomène  morbide  du  côté  du  cœur;  pouls  de  60 
à  64;  maigreur,  pâleur^  faiblesse.  Point  de  douleurs  dans  les 
Toies  urinairesj  urine  d'un  jaune  paille,  claire ,  transparente ^ 
MOU  dépôt,  rougissant  légèrement  le  papier  de  tournesol,  don- 
lianty  p^ir  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  un  coagulum  abon- 
dant :  ce  coagulum  formait  un  dépôt  qui  occupait  le  tiers  de 
la  hauteur  de  la  colonne  du  liquide.  Point  d'épanchement  de 
nérosité  dans  le  tissu  cellulaire ,  ni  dans  les  cavités  séreuses^. 

Le  i5  septembre,  Turine,  claire,  transparente,  citrine,  acide, 
M  prend  presque  en  masse  par  la  chaleur  (par  le  repos ,  le  coa- 
gulum occupe  la  moitié  de  la  colonne  du  liquide)  ;  coagulum 
considérable  par  l'acide  nitrique  et  par  l'alcool. 
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Le  malade  reita  dans  cet  état  jusque  vers  le  t*'  octobre, 
mangeant  peu ,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse.  Son  yentR 
commença  k  enfler,  et  en  peu  de  jours  on  constata,  par  la  fluctai- 
tion,  la  présence  d'un  liquide  dans  le  péritoine*  La  mutité  re- 
montait à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  quand  le 
malade  était  assis.  Les  urines  ne  paraissaient  pas  diminuées  en 
quantité. 

Après  une  vingtaine  de  jours ,  Fenfiure  diminua;  il  fut  prii 
de  diarrhée,  sans  cbangement  dans  l'état  des  urines  ^  relatife* 
ment  k  leur  réaction  acide  et  de  leur  coagulabilité  par  Tacide 
nitrique  et  la  chaleur. 

Le  a8,  la  diarrhée  augmente  (quatre  à  six  selles);  langue  très 
rouge;  un  peu  de  douleur  aux  reins  (Tùime  de  rue  /  opittm ,  «n 
demirgrain^  matin  et  soir). 
Le  3o,  même  état  (Quatre  ventouses  searifièsM  au»  Unàbei^ 
Le  i*'  novembre ,  dix  selles  depuis  vingt-quatre  heures  ;  pet 
de  liquide  dans  le  ventre;  pas  d'œdème  aux  jambes;  langue 
rouge  ;  soif;  affaissement;  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gauche 
{Quinte  sangsues  loco  dolenti;  cataplasnus)\  point  de  toux  ni 
d'expectoration  ;  le  malade  conserve  toute  sa  connaisssnoe 
et  meurt  avant  la  visite  du  lendemain. 

Autopsie  du  cadavre  j  vingt-quatre  heures  après  la  mort.'  — 
Etat  extérieur.  Marasme;  cicatrices  déprimées  sur  le  front- 

Tête.  Au.  niveau  des  cicatrices,  la  peau  du  firent  adhère  an 
péricrâne.  Les  os  du  crâne  sont  épais,  extrêmement  durs  et 
compactes;  l'arachnoïde,  le  cerveau  et  le  cervelet  à  Fétat  no^ 
mal. 

Poitrine.  Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres ,  point  d'tdr 
hérences.  Poumon  droit  sain  ;  engouement  du  lobe  inférieurda 
poumon  gauche.  Péricarde  sain;  cœur  très  petit  ;  l'endocarde 
dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  est  sain  ;  cette  membrane 
est  blanche  et  a  perdu  sa  transparence  vers  l'orifice  aortique; 
la  valvule  mitrale  présente  quelques  points  opaques.  Il  y  a 
quatre  valvules  à  l'orifice  aortique,  trois  d'égales  dimensions 
entre  elles  et  une  quatrième  de  la  moitié  de  la  dimension  des 
autres;  quatre  points  d'insertion;  deux  de  ces  valvules  sont 
percées  de  petits  trous,  vers  leur  bord  libre. 
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Abdomen,  Le  péritoine  contient  environ  un  litre  de  lérotité 
citrine ,  transparente.  M.  Guibourt  analysa,  cette  sérosité  et 
constata  qu'elle  contenait  deTurée.  Il  y  a,  sur  le  fpie^  des  traces 
de  péritonite  très  ancienne,  et  des  adhérences  celluleuses  unissent 
cet  organe,  en  plusieurs  points,  au  péritoine  pariétal.  Le  ibie 
est  yolumineux^  et  déborde  les  fausses  côtes  droites  de  plus  d'un 
ponce  et  demi  ;  son  lobe  gauche  occupe  tout  l'épigastre  et  des* 
coud  très  bas.   Le  foie  est  dur,  pesant ,  compacte,  de  cou- 
leur jaune;  à  la  section,  il  est  ferme  comme  du  saucisson  ;  la 
coape  est  très  nette ,  et  on  peut  le  couper  en  tranches  min- 
ces ,  dont  Taspect  est  remarquable.  On  voit  des  taches  d'un 
jaune  rouge ,  entourées  d'un  cercle  blanchâtre ,  assez  rappro- 
chées les  unes  des  autres,  de  six  lignes  de  diamètre  environ, 
plus  ou  moins  circulaires ,  sur  un  fond  presque  uniformément 
jaune.  Au  milieu  de  ces  taches  il  y  a  presque  toujoursdes  vaisseaux 
très  appai*ens.  £n  regardant  attentivement  la  coupe  ,  on  y  voit 
des  grains  de  couleur  différente,  les  uns  blanchâtres ,  les  autres 
jaimâtres*  Les  taches  brunes  et  séparées  les  unes  des  autres» 
noxki  la  substance  du  foie  saine  et  injectée;  la  substance  ayant 
l'aspect  de  la  cire  jaune,  située  dans  leurs  intervalles,  est  le  foie 
profondément  altéré.   Le  foie  pèse  plus  du  double  de  son 
poids  ordinaire.  La  capsule  de  Glisson  est  un  peu  plus  adhé- 
rente que  de  coutume  ;  quand  elle  est  enlevée,  les  grains  de  la 
surface  du  foie  paraissent  plus  gris ,  plus  blanchâtres  et  plus 
isolés  que  ceux  qui  existent  dans  l'intérieur  de  cet  organe.  La 
vésicule  est  pleine  de  bile  verte  ;  les  canaux  biliaires  sont  libres; 
si  on  déchire  le  foie ,  son  tissu  paraît  composé  de  gros  grains. 
.  La  rate,  plus  que  doublée  de  volume,  est  très  ferme ,  d'une 
couleur  rouge  ;  et ,  lorsqu'on  l'incise ,  la  coupe  ressemble  au 
tissu  serré  de  certains  saucissons. 

Les  veines  caves,  la  veine  splénique  et  la  veine-porte  ne  con- 
tiennent pas  de  caillots. 

*  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  injectée  et  moins  con- 
sistante qu*à  l'ordinaire  vers  le  grand  cul- de- sac  de  cet  organe. 
Dans  le  duodénum  et  le  jéjunum,  la  membrane  muqueuse  est 
pâle  ;  sur  le  bord  de  quelques  valvules ,  il  y  a  de  légères  ecchy- 
moses. Dans  le  colon ,  de  distance  en  distance  >  on  trouve  de  pe- 
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tili»  ttloéntion*âMMK  profiMtdM.LAiiieiiibraiMflitiqiMiiMpflnit 
é|MkiU  cm  Molevéê  pir  I0  tiata  eeUulaira  ïntttM  ;  eUe  «t 
pâlei  èxetpUia  fond  des  ulcératîoni^  où  Û*j  à  impeadt 
ïOii^wr* 

Lifriiiii,pliiSYoliitiiiiiettxcpi«da]isrétÉtittB,00ntft^ 
toMchmrt  En  enkftiit  ltteipt«l«  SbrêûËê^Û  tmtm à  k«r Mrbee 
qiMlquM  hiii«t  cêllaleoMt  phif  épaiisM  que  de  eoutame  :  kl 
BciMiiretsoAtplttt marquée*  que tiiriiii  rein  sain;  lèttriorfaee^ 
màîhféê  di  ronge  et  de  blane,  est  grenne ,  mamelonnée*  Str 
quelque!  pointai  oh  la  aorface  dei  reina  n'eat  ni  anni  groMM 
ni  anaai  illégale ,  on  Toit  de  trèa  petitea  uehea  bkncheai  aaef 
rapproehéea  lea  nnea  dea  antrea^  formant  une  eapèce  de  pointillé 
blanchâtre  (granulations  de  Bright)*  A  la  section ,  lea  reins  sont 
fermeai  la  aubatance  tubuleuse  est  rosée;  la  coupe  de  la  sab* 
sliiioe  oortieaiei  plus  décolorée  que  la  aurfiioe  du  rein ,  mi 
d'un  jaune  grisâtre ,  et  contraste  fcurtement  aree  la  uerisar 
des  mamel<ms«  A  la  sarfaœ  des  reinsi  il  j  uTait  plusisarl 
petitea  tésieuleai  grosses  comme  la  tète  d'une  très  petite  épis* 
glOt  Lea  bsaahieu  et  lea  calicea  étaient  aaina  |  teseie  atiaei 
urMhre  libre  )  proatâte  de  volume  ordinaire* 

9  ftSoi  MÊppâftê  dé  ta  néphrite  tUbumineHie  ovee  le  rhumaUêm» 

Mi  Ghristisott  a  insisté  d'une  manière  partieuHère  sur  it 
liaison  qu'il  a  cru  remarquer  entre  le  rhumatisme  et  Taffeetioii 
granuleuse  des  reins.  Kn  e:Kaminant  avec  soin  ^  dit-^il,  Fhbielrt 
antérieure  de  beaucoup  de  cas ,  qui  se  sont  passés  sous  mesyeU) 
et  qui  étaient  déjà  parvenus  à  un  état  avancé,  mon  attention  tété 
attirée  par  la  fréquence  dea  douleurs  rhumatismales,  parmi  lef 
symptômes  antérieurs.  Plusieurs  fois  aussi ,  la  même  compli* 
cation  s'est  montrée  après  Padmission  des  malades  à  rhépi- 
tal  :  en  un  mot,  cette  connexion  m'a  paru  si  commttne  qtiç 
je  ne  rencontre  jamais  de  cas  de  rhumatisme  chronique  rebeOe, 
sans  m'assnrer  de  l'état  de  la  sécrétion  uriaaire. 

La  forme  sous  laquelle  cette  affection  se  montre  est  celle  <k 
douleurs  (mère  ne?/ra^ia) y  dans  gonflement ,  ni  rougeur  cks 
pioiieaaffeetées.  Cvs  douleurs  siègent  plus  fréquemmentdansltf 
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nraselês  qot  àànê  les  jointurMi  qui,  cep«»â«iif|  éâm  aptéU 
qties  caS|  sont  gonfléeSé 

Cette  affection  rhumatismak  existe  raf^tnetit  qufliiâ  \*hfét&^ 
pisie  eut  considérable  ;  ou  la  toit  pltts  fréquemment  quand  Thy- 
drorpisieest  peu  développée  y  et  surtoot  lorsqu'elle  à  dispafti.  tàê 
plus  souTent,  cette  affection  rhumatismale  Mt  douloUrëtlSé  et 
opiniâtre. 

J'ai  moi-même  observé  plusieurs  fois  dès  douleurs  rhuma- 
tismales che2  des  malades  atteints  de  la  néphrite  albutUittêuM 
chronique ,  ou  qui  en  avaient  été  affectés^  maiSi  plus  souVéUt 
encore,  j'ai  vu  la  néphrite  albumin^uSé  survenir  che«i  d«S  itiéli*' 
tidus  qui  avaient  eu  antérieurement  un  On  plusiettrs  rhumatitH 
mesj  et  qui  avaient  été  exposés  habituellement  à  l'impressiOtt 
du  froid  et  de  l'humidité. 

'  A  l'appui  des  remarques  de  M.  GhristiSOii  et  déS  qtiatre  ôhMi^ 
VatiôBS  qu'il  rapporte,  on  peut  dter  quèlquet  autres  ofoSérvà« 
lions  recueillies  par  Blackall,  par  MM.  Bright  et  Qn^arf^  et  dans 
lesquelles  il  est  fait  mention  d'affections  rhumatismales  sur- 
venues avant  ou  après  une  hydropisié,  aVee  Urine  cOagUlable. 
Dans  un  cas  cité  par  Blackall  {Ouv.  cttéj  p.  io3) ,  il  y  eut  :  dou-< 
leurs  dans  les  jointures,  œdème  deà  jambeâ,  et  uriùe  éôàgu* 
lable.  Le  cas  i  du  même  auteur  (Ouv»  die  y  page  iiâ)  nie  parait 
aussi  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique,  côiiici^ 
dant  avec  une  hydropisié  consécutive  &  une  néphrite  alhumi- 
néftéé.  Le  doétéur  Bright  a  rapporté  {Ou0.  ùUi,  Ot^.  Itm)  le 
cas  d'un  jeune  garçon  de  i6  ans,  atteint  d'affectidii  grâuuletti^é 
des  reins  et  d'une  péricardite ,  et  qui  avait  étt  àntérièUrehiëift 
tine  attaque  sévère  de  rhumatisme.  On  lit  aussi,  danS  iè  Mé- 
inoire  du  docteur  Gregory^  sept  cas  d'individuS  âtteiiitS  âd 
l'affection  granuleuse  des  reins  (Obs.  ul,  "Vin,  X,  itVllt,!!, 

ima  et  ïjx) ,  et  qui  avaient  eu  antérieurement  den  àttâl}tltÉ 
fle  rhumatisme  aigu  ou  chronique. 

Dans  quelques  cas  de  n^hrlte  albumineuse,  OU  a  flUftSl  ôl^ 
serve  de  véritables  névralgies  de  cause  ou  de  nature  rhumatia- 
nale  ^  telles  sont  les  Obs.  n  et  xxi  de  M.  Ghristiton  ^  et  deux  aur 
très  cas  qui  me  sont  propres*  Dans  l'un  de  ces  demietiii  là 
névralgie  avait  précédérhydropisle  (Obs.  xxxyii);  et  dansFatttré» 

3a. 
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elle  te  déclare  dans  la  convalescence  d'une  anaaarque  survenue 
pendant  la  grossesse  et  guérie  par  Taccouchement;  cette  né- 
vralgie fut  très  opiniâtre  (Obs.  lxi  ). 

En  résumé,  ces  faits  établissent  suffisamment  que  la  néphrite 
albumineiue  a  été  plusieurs  fois  observée  chez  des  individus 
qui  ont  été  atteints  d'a£fection  rhumatismale.  Peut-être,  cette 
coïncidence  est-elle  uniquement  due  à  ce  qu'une  même  cause 
(l'action  prolongée  ou  habituelle  du  froid  et  de  rhumidité]  a 
développé,  à  une  certaine  époque,  le  rhumatisme,  et, aune 
autre,  lanéphrite  albumineuse  chronique  ;  pour  moi,  il  me  paraît 
très  probable  que  ces  deux  affections  n'ont  point  d'autres  points 
de  contact,  ni  d'autres  relations.  Peut-être  aussi  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  qu'on  a  cités  comme  des  exemples 
d'hydropisie,  avec  urine  coagulable,  suite  de  rhumatisme,  Thj* 
dropisie  et  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans 
l'urine,  étaient^elles  le  résultat  d'une  affection  du  cœur,  dont 
le  développement  est  si  fréquent  à  la  suite  du  rhumatisme,  (i) 

$  63i«  Rapports  de  la  néphrite  albumineuse  avec  la  goutte. 

On  a  observé  quelques  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagula- 
ble chez  des  goutteux  ;  on  en  lit  trois  exemples  dans  Blackall 
{Otw.  cité,  Obs.  ii,  p.  i65;  Obs.  ix,  p.  1743  Obs.  iu,  deuxième 
cas,  p.  168).  Le  docteur  Bright  rapporte,  d'une  manière  plus 
complète,  un  cas  d'affection  granuleuse  des  reins,  avec  hydro- 
pisie,  chez  un  goutteux  qui  avait  eu  antérieurement  une  atta- 
que de  gravelle  (Reports  ofmed.  cases  y  Obs.  viii,  p.  aa).  M.  An- 
derson  raconte  que ,  chez  un  malade  qui  devint  hydropique 
après  avoir  long- temps  souffert  de  rhumatismes ,  on  trouva  à 
l'ouverture  du  corps  les  lésions  suivantes  :  les  reins  étaient 
granulés  ;  il  y  avait  des  concrétions  crétacées  dans  les  articula- 
tions des  genoux,  dont  les  cartilages  avaient  acquis  presque  le 
double  de  leur  épaisseur  ordinaire ,  et  dont  le  tissu,  d'une  cou- 

-  (i)  Voyex  les  belles  recherches  de  M.  Bouillaud  sur  la  péricardite  et  l'en- 
docardite rhumatismales  {TraUé  cUnique  des  maladies  du  cœur^  Paris,  iS3d| 
>  vol.  iii-8). 
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leur  binnâtre,  était  moins  ferme  qu'à  Tétat  sain.  Les  articula- 
tions des  coudes  offraient  une  altération  analogue.  Le  cœur 
était  très  hypertrophié  ;  les  valvules  étaient  saines ,  il  y  avait 
une  demi-pinte  de  liquide  dans  le  péricarde. 

D'un  autre  côté,  on  a  vu  des  goutteux,  sans  être  hydropi- 
ques, présenter  des  urines  albumineuses ,  dont  la  composition 
était  tout-à-fait  la  même  que  ceile  de  l'urine  que  les  malades 
rendent  kiabituellement  dans  la  néphrite  albumineuse  chroni- 
que; tel  est  le  cas  suivant  (i)  : 

«  T.  W.,  âgé  de  64  ans,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux, 
fréquemment  dyspeptique ,  et  sujet  aux  obstructions  bilieuses , 
martyr  de  la  goutte,  a  de  nombreuses  concrétions  uriques ,  aux 
mains  et  aux  pieds.  Personne  de  sa  famille  n'a  été  attaqué  de  la 
goutte,  excepté  une  tante,  qui  en  souffrait  beaucoup.  J'examinai 
d'abord  son  urine  dans  un  paroxysme  dégoutte,  avant  qu'aucun 
gonflement  œdémateux  se  fût  déclaré,  et  je  la  trouyai  albumi- 
neuse à  un  haut  degré.  Sa  pesanteur  spécifique  était  de  i,oi4i  ; 
elle  devenait  trouble  à  i30°(Fahrenh.),  et,  à  mesure  que  la  tem- 
pérature était  élevée ,  elle  formait  d'épais  flocons  :  elle  four- 
nissait ,  par  l'acide  nitrique  ,  un  précipité  dense.  Cette  urine 
contenait  une  très  petite  proportion  de  matière  saline  ;  elle  ne 
donnait,  pour  quatre  onces,  et  par  le  moyen  du  nitrate  de 
plorab^  que  4  grains^  6  dixièmes  de  précipité.  Elle  offait  seule- 
ment de  légères  traces  d'urée  et  d'acide  urique. 

(c  Lorsque  le  malade  fut  revenu  à  son  état  habituel  de  santé  » 
je  fus  très  surpris  de  trouver  cjue  l'urine  avait  conservé  ce  s 
mêmes  caractères.  J'ai  examiné  l'urine ,  à  plusieurs  reprises 
et  à  des  époques  éloignées,  jusqu'au  moment  actuel  (janvier 
1819],  cet  homme  étant  dans  son  état  le  plus  satisfaisant, 
et  paraissant,  pour  l'appétit  et  les  digestions,  fonctions  qui 
cependant  ne  sont  jamais  entièrement  bonnes,  très  voisin 
de  l'état  de  la  bonne  sauté.  L'urine  a  toujours  été  sécré- 
tée en  quantité  abondante  ,  et  je  l'ai  toujours  trouvée  plus 
ou  moins  fortement  affectée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique. 

(i)  Scudamore  (Ch,).  A  treatise  on  the  nature  and  cure  of  goui  and  gra- 
vel,  etc.  iii-8  ,  fonrth  cdit.  Lond.  i8a3,  p,  317. 
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Là  pffanUui*  spécifique  de  Turioe ,  dam  ces  essais  ;  a  Tarie  et 
i90o4(  k  s  90076,  Ces  échantillons  d'urine  ont  à  peine  donné 
li  plus  légàro  trace  d'urée  ou  d'acide  urique  p  et  une  trèi 
petite  proportion  d'acide  phosphoriquei  mais  il  eal  di^ 
de  remarqun  que  les  essais  faits  sur  les  échantillons  du  pa- 
rovjsme  de  goutte  fournissaient  comparativenient  des  indicsi 
plus  éridens  de  chacun  de  ces  principes ,  quoique  leur  pro- 
portion fût  légère.  Dans  toutes  ces  expériences,  l'urine  rongii* 
sait  le  papier  bleu  de  tournesol. 

«A  ma  prière,  le  docteur  Prout  examina  Furine  de  ce  malade 
au  moment  oii  il  se  plaignait  le  moins  de  sou  indispositioB^- 
Voici  le  résultat  de  son  examen  :  a  J'ai,  dit-il ,  tronyé  le  pessn- 
teur  spécifique  de  cette  urine ,  à  la  température  de  4^,  et 
x,oox4ieUesecoagulaitàla  température  d'environ  x3o(Fahm.)k 
qui  est  oonsidérsbiemeut  au-dessous  dm  degré  oii  l'albumins  m 
coagule.  Je  ne  pus  être  aussi  certain  que  je  l'aurais  désiré  ib 
}'existsnos  de  l'acide  urique,  dans  cette  urine,  quoique  je  pense 
qu'elle  en  contenait  une  petite  qusntité.  Elle  contenait  aussi  ua 
peu  d'urée,  mais  moins  cpie  dans  Fétat  naturel.  Après  avoir  été 
flonserrée  quelques  jours  dans  une  bouteille,  elle  acquit  Fodenr 
de  petit  lait  aigri,  et  rougissait  très  fortement  le  papier  blés, 
évidemment  par  le  développement  de  l'acide  acétique.  La  nur 
tière  animale  différait  de  l'albumine,  et  se  rapprochait  os 
peu,  par  ses  propriétés,  du  caséum,  quoiqu'elle  fût  évidem^ 
ment  distincte  de  l'une  et  de  l'autre.  » 

$  633.  Dans  le  cas  suivant  (i)»  la  constitution  de  l'urine  n'est 
pas  décrite  avec  assez  de  détails  ;  l'œdème  des  pieds  me  parait 
avoir  été  un  symptôme  de  la  goutte  et  non  d'hydropisie;  je  le 
cite  donc  comme  un  exemple  d'urine  albumineuse  ches  on 
goutteux,  qui,  très  probablement^  n'était  point  atteint  de  né- 
phrite albumineuse.  a  Ë.  L.,  de  moyen  âge,  originairement 
d'une  forte  constitution,  d'un  tempérament  nerveux ,  a  derniè- 
rement éprouvé  un  violent  paroxysme  de  goutte  aux  deux 
pieds  et  à  un  des  genoux.  Les  pieds  sont  très  œdémateux;  1> 
peau  est  pâle  -,  le  pouls  un  peu  faible.  Le  malade  est  faible, 

(i)  Scadamore,  OiMTiCtt.,  p.3i5. 


«nctrèmement  nerveux,  et  se  pUint  beaucoup  de  liuseîtudt*  Par- 
fois des  spasmes  affectent  les  membres  supérieurs  et  infii- 
rieurs.  L'urine  est  claire  et  légère,  avec  un  sédiment  mu- 
queux.  Je  n'ai  <pas  eu  l'occasion  de  déterminer  sa  pesanteur 
apécifique:  elle  se  coagule  fortement  à  une  température  voisine 
de  celle  de  l'eau  bouillante  «  et  fournit  un  précipité  dente»  par 
Tacide  nitrique.  lie  malade  fnt  bientôt  rétabli  »  on  «mploja  un 
Ionique  martial,  une  diète  fortifiante ,  des  frictiona  avec  un 
Uniment  stimulant,  et  la  i^mpressiou  à  l'aide  d'une  bande 
roulée.  I/urinei  examinée  une  semaine  aprèe  le  oommanoe^ 
ment  du  traitement  >  était  parfaitement  saine.  » 

D'autres  cas ,  cités  par  âcudamore  »  me  paraissent  i  somme 
la  précédent,  devoir  être  distingués  des  véritablea  caa  de 
néphrite  albumineuse,  avec  ou  sans  hydropisiet  Dana  un 
d'aux  (Oast  zv,  p.  99?)^  l'albumine  disparut  complètement  de 
farine  après  l'attaque  de  gouttât 

Si  ces  faits  eont  évidemment  di9tincts  des  précédent  (i  i$3o), 
î^  reconnais  qu'il  est  impossible,  aujourd'hui,  d'assigner  la 
fiauae  ou  la  condition  qui  donne  lieu,  dana  ces  derniars  caa, 
an  passage  de  l'albumine  dans  l'urine,  h^  nature  de  ces  cas , 
pour  être  bien  appréciée ,  demande  de  nouvelles  reoberchee; 
tmx  d'assea  nombreuses  obeervations  m'ont  démontré  que  la 
préaence  d'une  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urine  n'é^ 
tait  pas  un  phénomène  ordinaire  ches  les  goutteux  1  que ,  cbee 
plusieurs,  le  développement  de  l'hydropisie,  avec  uHne  coagur 
lable ,  pouvait  être  aussi  bien  attribué  k  l'abus  de»  liqueura 
apiritueuses  qu'à  la  goutta  1  que;  chass  d'autres  enfin,  la  présence 
ti'usia  certaine  quantité  d'albumine  dans  l'urina  pouvait  àhr 
pendre  d'une  maladie  duccoiu*  coneomitanta,  ou  d'une  tnodi*' 
fication  du  diabèle  (Voyez  :  Diabète), 

Historiqw  de  la  néphrite  albumineuse^ 

$633.  Il  est,  en  pathologie,  peu  d'observations  nouvelles  dont 
on  no  trouve ,  d'une  manière  plus  ou  moins  évidaote  t  la  racine 
dans  les  observations  de  la  plus  haute  antiquitét  On  asi  aurlaut 
frappé  de  cette  vérité  1  en  racbarchaut  par  q^ueU#  yoî^  la  luéda^ 
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cine  est  panrenue  k.  reconnaître,  avec  précision^  l'affection  dont 
j*ai  traité  dans  cet  article.  En  effets  d'une  part,  des  rapports  vt- 
gués,  il  est  yrai ,  mais  certains,  avaient  été  entrems  depuis  long- 
temps entre  des  maladies  des  reios  et  quelques  hydropisies; 
d'autre  part,  des  rapports  plus  précis  avaient  été  reconnus  en- 
tre certaines  hydropisies  et  la  coagulabilité  de  Farine.  La  dé- 
couverte de  M.  Bright  a  essentiellement  consisté  à  rapprocher 
ces  trois  choses,  l'hydropisie,  la  coagulabilité  de  l'urine,  et 
Tafifection  des  reins ,  dont,  en  même  temps,  il  a  trouvé  les  ca- 
ractères spéciaux.  Ainsi ,  cette  belle  découverte  a  été  le  fimit 
naturel  du  passé ,  et  la  conclusion  tirée  par  un  esprit  ssgace 
de  ses  propres  observations  et  des  recherches  antécédentes. 
Prise  au  point  de  vue  de  la  science  contemporaine»  elle  est 
un  fait  simple ,  et  un  tout  uniqtie;  mais  »  prise  au  point  de  vue 
de  l'histoire ,  elle  paraît  complexe  ;  les  parties  qui  la  compo- 
sent se  montrent  à  la  vue,  et  l'on  comprend  comment  un  &it 
scientifique  nouveau  reçoit,  si  je  puis  ainsi  parler,  l'exis- 
tence de  faits  générateurs  qui  l'ont  précédé.  L'histoire  seule 
est  capable  de  faire  cette  intéressante  analyse  ;  et,  dans  ce  bat, 
je  partage  l'historique  de  la  néphrite  albumineuse  en  trois  sec- 
tions :  dans  la  première  y  je  passe  en  revue  les  travaux  qui  ont 
démontré  une  liaison  quelconque  entre  des  hydropisies  et  des 
lésions  rénales;  dans  la  seconde,  j'expose  les  études  de  ceux 
qui  ont  établi  une  liaison  entre  des  urines  albumineuses,  pau- 
vres on  urée  et  en  sels ,  et  certaines  hydropisies  ;  en6n ,  dans 
la   troisième,  je  signale  le  point  de  concours  de  ces  diver- 
ses études.    Là ,   elles  cessent  d'être  isolées  et  sans  lien ,  et 
elles  forment   un    fait    qui    devient ,   à   son    tour ,    simple 
et  élémentaire  y  et  qui  sert  déjà  de  base  à  de  nouveaux  tra- 
vaux. 

C'est  dans  l'historique  de  l'anasarque  et  des  hydropisies  gé- 
nérales qu'il  faut  rechercher  les  éléroens  de  l'histoire  des  ob- 
servations laites  pendant  long-temps  sur  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

I.  Des  relations  de  certaines  hydropisies  avec  Us  maladùs  des 
reins,  Hippocrate  avait  déjà  signalé  certaines  hydropisies  qui 
provenaient  des  lombes  ou  des  reins  (car   il  est  impossible 
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qu'il  daigne  autre  chose  que  les  reins},  et  le  passage  dans  lequel 
il  émet  cette  opinion  est  trop  remarquable  pour  que  je  ne  le 
rapporte  pas  ici. 

a  Les  hydropisies  survenant  aux  maladies  aiguës  sont  toutes 
mauvaises  j  car  elles  ne  délivrent  point  de  la  fièvre  ;  elles  font 
accroître  les  douleurs  et  conduisent  à  la  mort.  Certaines  pro- 
viennent des  flancs  et  des  lombes;  d'autres ,  du  foie.  Dans  les 
premières ,  les  pieds  deviennent  enflés ,  et  il  s'y  joint  des  diar- 
rhées obstinées,  qui  ne  diminuent  point  les  douleurs  des  flancs 
ni  des  lombes  y  ni  ne  vident  point  Tabdomen  (i).  »  Or,  il 
semble  que  l'hydropisie  qui  survient  à  la  suite  de  maladies 
aiguës ,  qui  est  distincte  de  celle  que  produisent  les  affections 
du  foie ,  qui  est  accompagnée  d'une  diarrhée  obstinée  qui  ne 
vide  point  l'abdomen  ,  n'est  autre  chose  que  l'hydropisie 
qu'on  voit  souvent  survenir  à  la  suite  de  la  néphrite  albumi- 
neuse  aiguë  ou  chronique. 

Sans  doute ^  ces  premières  données  ont  un  certain  vague 
qui  les  a  empêchées  de  prendre  dans  la  science  le  rang  qu'elles 
méritent;  sans  doute,  elles  sont  obscurcies,  dans  d'autres 
passages,  par  des  considérations  hypothétiques;  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  deux  grandes  causes  des  hydropisies, 
les  maladies  du  foie  d'une  part ,  et  raflection  des  lombes 
d'autre  part,  y  sont  très  nettement  indiquées. 

Ailleurs,  Hippocrate  indique  aussi  l'influence  de  la  diminu- 
tion de  la  sécrétion  urinaire,  comme  cause  d'hydropisie  :  «  Bi- 
liosis  alvus  perturbata,  exigua  reddens  geniturae  similia  et 
mucosa,  doloremque  ad  imum  ventrem  inferentia,  urinœ  quo- 
que  non  facile  prodeuntes,  ad  hydropem  ex  hujus  modi  casibus 
{Ck>ac,  Prœnot,  n.  443.  —  Hvppocratis  opéra,  in-fol.  éd.  Foes, 
p.  igo,  Francofurti,  1631). 

Galien  combattit  Ërasistrate,  qui  attribuait  toutes  les  hydro- 
pisies à  la  gène  qu'éprouvait  le  sang  à  traverser  le  foie.  Il  re- 
marque d'abord  que ,  sans  aucune   tuméfaction  apparente , 


(i)  Gardcil  (J.-B.).  Traduction  det  OEuvres  d' Hippocrate  surU  texte  grec  ^ 
diaprés  Védit»  de  Poés.'^  Prognostic  ai.  4  vol.  in-8.  x8oi. 
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sans  aucune  obatruction  dans  le  foie,  il  survient  dea  bydropiiiei, 
lesquelles  sont  dues ,  aoit  à  des  lésions  de  l'intestin  grêle,  du 
mésentère,  du  poumon  ou  des  reins,  soit  à  un  flux  hénsorrboï* 
dal  ei^cessify  aoit  à  la  métrorrhagie ,  aoit  i  raméQon*bée«  soit 
à  toute  autre  altération  de  l'utéroa  Wû  hc»  affsefiê^  liv.  Y| 
lom.  ui,  p.  9o4i  Ed,  Frob,}, 

£t  ailleurs  : 

a  II  y  a  quelques*un3|  et  surtout  lea  Erasistratéena,  qui  peu- 
aent  que  l'bydi'opisie  ne  se  produit  que  par  Tobatacle  mis  au 
cours  du  sang  au-devant  du  loie  i  qu'elle  ne  a'opère  jamais  par 
l'efiet  de  la  rate  ou  de  toute  autre  partie,  et  qu'elle  a'opèra  toa- 
joura  par  un  squirrbe  dana  le  foie.  Et  cependant  noua  voyoni 
tonales  Joura  qu'un  flux  bémorrboïdal  cbronique,  aupprimé> 
OU  une  évacuation  excessive  menée  jusqu'à  un  extrême  refroi- 
dissement,  engendre  Tbydropisie*  De  même,  obea  lea  femmes, 
la  suppression  complète  des  menstrues  et  lea  pertes  prolongéss 
amèuentce  résultat  (Comm.'d^  hum.,  %•  xvi,  p.  447,  Ed.  Kiihn). 

Ailleura ,  Galien  (x)  suppose  que  l'bydropisie  a  lieu  lorsque 
le  sang  devient  trop  séreux  et  que  les  reins  ne  rejettent  point  sa 
debors  cette  sérosité  : 

«  A  succis  quidem  qui  in  venia  babentur^  in  serosam  ss- 
niem  solutis,  renés  qui  ad  excrementum  id  trabendum  sunt 
nali,  polissimum  cum  sani  sunt,  seiiim  quidem  a  venis  ex- 
purgent, fluxionem  autem  ad  vesicam  assidue  mittunt  VU 
autem  renés  trahere  non  valent,  aut  venss  ^usmodi  sérum  in 
ventrem  mittunt ,  aut  toti  id  corpori  paitientes ,  subiianeot 
hydrapum  status  indicunU  » 

On  ne  relrouve  plus^  il  est  vrai,  dans  Galien,  la  distinction 
importante  des  bydropisies  fébriles  provenant  des  lombes  et 
de  celles  qui  proviennent  du  foie;  mais  de  trois  espèces 
d'bydropisies  qu'il  admet  (anasarque,  asoUe^  tympanite),  l'une 
Vanasarque  fébrile  (a),  pourrait  correspondre  par  ses  carac- 

(i)Galem  Omnia  quœ  extantyt.  xi,  classis  3.  De  sympt.  caasis.  lib.  tertias. 
p.  57.  In-fol.  Basileœ,  1601. 

(a)  Anaiarca  i.  per  oarjaem  dicitar,  est,  enni  corpm  totam  intninescit  ttde- 
matej  atç|ae  circumloitar  1  penrertmitar et  «grotia  padonda,oiboniiasp- 
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ières  à  l'anasarque^  suite  de  la  néphrite  albumineuse.  Dana 
loas  lea  cas ,  il  a ,  d'une  façon  quelconque ,  reconnu  que  les 
rein9  prenaient  part  à  certaines  hydropisies.  Les  auteurs  qui 
à  la  renaissance  ont  combattu  Galien  comme  attribuant  toutes 
les  hydropisies  ï  une  affection  de  foie ,  ne  Tavaient  pas  bien 
compris  $  car  on  voit  dans  ces  passages  non-seulement  qu'il 
reconnaît  des  hydropisies  sans  lésions  du  foie,  mais  encore  qu'il 
en  rattache  plusieurs  à  des  lésions  d'autres  organes* 

£n  énumérant  les  organes  dont  les  lésions  peuvent  donner 
lieu  à  l'hydropisie^  Cœlioa  Aurelianus  fait  aussi  mention  de 
lésions  des  reins,  (i) 

£n  traitant  des  maladies  des  reins,  Arétét  (0)  décrit,  d'une 
manière  confuse,  une  affection  de  reine  dont  les  principauK 
•ymptômes  (  urines  sanguinolentesi  enflure^  accidens  cérébraux, 
trouble  des  fonctions  digestives  )  pourraient  correspondre  à  la 
néphrite  albumineuse  avec  hydropisie ,  quoiqu'il  rattache  ces 
accidens  à  une  affection  calculeuse. 

Alexandre  de  Tralles  (3)  a  recommandé  la  saignée  dans 
certaines  anasarqtieiy  considérées  plus  tard  comme  inflam* 

petitDS  tollitnr  et  febris  comitatur  »  (Galeni  Omnia  quas  extant.  BasUeae, 
in-foL  i562,  t.  i,  p.  94.  Galeno  ascnptçs  definitiones  medicœ), 

(i)  »  Erasistratus  Damque  jecur  inquit  ppti  :  in  apertionibu$  enfin  saxeum 
semper  invenire  confirmât  :  alii  vero  colum,  sed  consentire  jecur  :  alii  sple- 
nem  ac  jecnr  et  colum  ;  alii  etiam  peritonaeupa  :  alii  renés  quoque  et  matri- 
cem  principaliter  pati  dixerunt  »  (Caelii  Âureliani,  de  morbis  acutis  et  chro» 
r^ciSf' morh.  cbron.  lib.3,  cap.  yiii,  in-4.  Âmstelodami»  i654)  p*  A?^)* 

(a)  «  Nam  valde  pallescunt  ^  torpent,  ignayi  sunt,  cibam  fastidinnt,  crudita- 
te  laborarant  :  et  quam  excrétas  est  sanguis,  languidi  fiunt^  membra  resol* 
Tpntor ,  *capat  vero  lavius  et  agilim  redditnr.  Àt  si  per  circuitam  nibil  san- 
gninis  affluxerit,  capitis  dolore  vexantnr ,  oculorum  acies  bcbet,  tenebrae  eis 
obyersantur,  vertiginem  patiantur,  inde  alii  iufiniti  in  comitialem  morbum 
incidunt,^a/mW/,  yeluti  caligini  perfusi,  aquao)  intercutem  patientibus  simi- 
jes  »  (  Araetei,  de  causîs  et  signis  acutonun  et  diutumorum  morborum.  Ed.  A. 
Boerbaave,  in-fol.  Lugduni  Batavomm,  1735,  p.  54). 

(3)  «  Hydropem  igitur  anasarca  et  vena  secta  interdum  çt  purgatione  curare 
oportet-  »  (Alexandri  Tralliani,  libri  duodecim,  Lib.  9,  p.  ^3(  »  iff-'l^*  I^ng- 
duni,  x56o). 
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matoires  ou  ithéniqnes  ,  mais  il  ne  dit  rien  de  leur  origine. 

Aétius  (1)9  dans  un  passage  très  remarquable,  dit  que  les  in- 
dividus qui  sont  atteints  de  V endurcissement  des  reins  de- 
viennent k  la  longue  manifestement  hydropiques,  comme  cela 
arrive  à  ceux  qui  sont  atteints  d'induration  d'autres  viscères. 

Non-seulement  la  connaissance  de  la  coïncidence  d'une  hf 
dropisie  avec  des  reins  durs,  n'est  pas  perdue  chez  les  Arabes» 
mais  Avicenne  (apparemment  d'après  des  observations  per- 
sonnelles) a  décrit  d'une  manière  frappante  l'état  des  urines 
des  hydropiques  atteints  de  l'endurcissement  des  reins  ou  de 
l'apostème  dur  de  ces  organes,  (a) 

Ailleurs  il  suppose  qu'il  existe  une  sorte  de  consensus  entre 
les  reins  malades  et  le  foie,  dont  l'affection  détermine  l'hydro- 
pisie  (3);  mais  il  ne  croit  pas  nécessaire  que  les  deux  organes 
soient  malades  &-la-iois  (4)  pour  que  Thydropisie  se  forme. 

(i)  «  Qaaecnnque  durities  circa  renés  ohorianmr^  dolores  qaidem  non  am- 
plius  infemnt  :  aegris  autem  ex  racoo  yentris  loco  velati  quippiam  pendere 
videtnr,  et  stnpor  adest  coxendicnm ,  et  impotentia  crnmm ,  mingnntqne 
pauca ,  et  reliquo  corporis  babitu  aqua  inter  cntem  labnrantibat  maxime 
similes  existunt.Qoidam  etiam  temporis  progressu  manifeste  in  bydropemin- 
cnrmnt,  veluti  etiam  ai)  aliis  yisceribns  induratis  conlingit  »  (  Aetins,  le(ni- 
biblos,  lib.  m,  cap.  xvii,  in-4*  Basileae.  1549,  p.  606). 

(a)  «  Aut  est  lapideitas  ex  apostemate  calido  propter  frigns ,  quod  cooTcr- 
tit  ipsum  in  lapidcm,  aat  calorem  ingrossantem  ipsum;  qaaeambo  snntcaïuae 

in  hoc,  ne  proveniat  maturatio Et  urina  est  subtiUs  ^  pauca  inquan^ 

titate,  propterea  quia  ipsi  ambo  parum  aquositatis  attrahunt  propter  debi- 
litatem  virtutis,  et  debilitatem  expulsionis  eorum  amborum  :  et  est,  privata 
digestione,  tennis  :  et  causa  in  boc  est  oppilatio;  ipsa  enim  prohibet,  qaod 
tnrbidum  est,  penetrare;  et  plurimnm  ejus  ,  quod  teoue  est  ;  imo  oppilatio 
qnandoque  captivât  urinam;  et  débilitas  probiljet  virtutem  digerere.  Et 
qnandoque  provenit  extra  ea  commotio.  Et  multoties  perducit  ad  hydropisim, 
propter  oppilationem  \ïx  aquositatis  sauguinis  et  redditionem  ejus  ad  cor- 
pus »  (  Aviceunae,  Jn  re  medica ,  lib.  m,  f.  i8,  tract.  2,  in-fol.  Venetiis. 
i5i4,  p.  858). 

(3)  «  Et  quando  multipUcantur  œgritudines  in  renihus,  debilitatur  hepar 
adeo,  donec  perveniat  res  ad  hydropisim,  sive  renés  sunt  calidi,  sivefri- 
gidi  »  {tbid.  85a). 

(4)  Causa  (ascitis)  itaque ,  quss  est  in  virtutc  scparativa,  est  quoniani  se- 
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Ce  qui  est  surtout  bien  digne  de  remarque^  c'est  qu'Avicenne 
a  traite  nettement  d'une  hydropisie  au  chapitre  des  maladies  des 
reins  ;  qu'il  essaie  de  distinguer  cette  espèce  d'hydropisie  de 
Fascite  y  produite  par  les  maladies  de  foie ,  et  qu'en  commen- 
tant le  passage  d'Uippocrate  relatif  aux  hydropisies  qui  pro- 
viennent des  lombes ,  il  donne  une  esquisse  rapide ,  mais  ani- 
mée^ de  rhydropisie  aiguë  (i);  enfin  il  parle  d'ulcérations  in- 
testinales dans  ces  mêmes  cas  (s).  De  sorte  qu'il  est  évident 
qu'à  cette  époque  il  était  bien  connu  qu'il  y  avait  des  hydropi- 
sies qui  provenaient  des  lombes^  des  reins  altérés  et  durSf  et 
que  dans  ces  hydropisies  l'urine  était  rare  et  ténue. 

Les  premiers  et  les  plus  célèbres  médecins  de  la  renaissance 
ne  se  sont  pas  exprimés  d'une  manière  aussi  nette  et  aussi  com- 
plète sur  ces  espèces  d'hydropisie. 

Fernel  (3)  suppose  que^  dans  l'ascite^  l'humeur  séreuse  qui 
sort  uaturellemebt  par  les  reins  s'épanche  dans  la  cavité  de 

paratio  est  commnnis  inter  virtatem  expnlsivam  in  hepate,  et  Tirtatem  at- 
tractiyam  in  renibns:  quum  ergo  debilitantur  ambae  aut  una  earum,  aut  fîierit 
in  yiis  oppilatio  ,  et  proprie  quum  estinrenibus  apostema  durum  et  nonsepu" 
ratar  aquosUas ,  et  non  recipit  eam  corpus ,  et  non  tolérant  eam  yiae ,  tune 
nccessario  est  unus  modorum  casuum  hfdropisis  ascitis  {Ibid,  p.  77 1)* 

(i)  Et  si  incipiat  (hjdrops)  in  ambohus  ileis ,  et  alchatin ,  incipit  apostema 
ex  pedibns  :  deinde  acciditjluxus  ^entris,  sanguiuolentu!»  longus ,  qui  non 
iTsolvUur  et  non  egreditur  comeoaqua.  Et  hydropisb  cujus  causa  est  calida, 
est  eam  aignis  caliditatis,  et  ex  inflammatione  et  siti,  et  citrinitate  coloris  ; 
amaritudine  oris;  et  vehementia  siccitatis  in  corpore;  et  casa  appetitus  cibi; 
ofomùucitrino  et  wridi;  et  fortis  fit  adustio  urinae  in  fine  ejus  propter  yehe- 
mentiam  cholerae.  Et  si  est  ex  génère,  in  quo  multiplicatur  liquefactio  et 
expulsio  ad  yias  nalurales,  significant  ipsam  multitudo  citrinitatis ,  et  signa 
liqnefactionis,  et  antecessatio  egestionis  et  urinae  lavativae  etyirulent».  Et 
iirciPXT  EX  FARTiBUS  iLiOEOM  et  alchatin.  Et  similiter  omnis  bydropisis 
facta  ab  aegritudinibus  acutis  {Ibid,  pag.  77?). 

(3)  Et  quandoque  fit  cum  hydropisi  egestio  sanguinolenta  quae  non  ab- 
scinditur  et  neqne  sanatur  :  quouiam  non  solutione  educitur  aquositas  ;  imo 
solutione  educitur  illud,  quod  débilitât  corpus.  Et  quandoque  perducunt  eX' 
coriatio  et  ulceraùo  intestinorum  ad  bydropisim.  {Ibid,  p.  800). 

(3)   Fernel.    Universa   medicina ,  p.  5 10.    In-fol,  Colonioe  Allobrogom, 
1679. 
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Fabdomen  par  quelque  ouverture  accidentell*  des  parties  qui 
la  coutienueut  {serosut  humor  utpote  tenuis,  aine  sauguioe 
soltts^  uti  solet ,  per  renés  exctdity  et  in  abdominia  capacitatem 
illabitur ,  p.  5 10}  ;  ce  car  sans  cela ,  dit-il ,  tous  ceux  qui  ontdêtf 
suppressions  d'urine  deriendraient  hydropiques,  oe  qtii  n'a  ^ 
lieu  D.  n  dit  que  l'anasarque  est  presque  toujours  accompagnée 
de  fièvre  y  et  que  les  urines  sont  pâles,  ténues  et  crues  (fehril 
ferè  assidua ,  sed  lenta ,  conficit ,  cum  pulsu  parvo ,  crebro  et 
insequaii  :  urinœ  alhosj  tenues  et  ommno  erudat  y  p.  So9)  •  et,  ï'it 
n'a  pas  saisi  le  rapport  de  ces  urines  ténues  avec  raltératiou  Ah 
reins  y  il  a  dit  nettement  que  Turine  était  bien  différente  dani 
Tascite  (que  Ton  sait  dépendre  le  plus  souvent  des  lésions  da 
foie)  :  «  Urina  admodum  pauca  est,  eaque  /hré  crasga,  etruU- 
cunda  ;prœseriitn  sijeottr  tnorbo  initium  dédit  j  p.  5o9.  '» 

Toutefois  si,  à  l'aide  de  différences  remarq|f|bles  de  l'urine 
dans  l'anasarque  et  dans  Tascite^  on  était  déjà  parvenu,  da 
temps  de  Femel ,  à  distinguer  les  hydropistes  dépendant  det 
maladies  du  fois^  de  l'anasarque  avee  urine  ténue  (et  dépea- 
dant  des  lésions  des  reins  )  i  il  faut  ajouter  qu'on  ne  distinguait 
pas  alors  ces  anasarques  de  celles  qui  surviennent  dauil 
les  affections  du  cœur ,  et  dans  lesquelles]  l'urine  aussi  est 
généralement  pâle  ou  décolorée,  et  n'offre  jamais  les  carac- 
tères physiques  et  chimiques  de  l'urine  des  individus  deyenus 
hydropiques  par  suite  de  maladies  du  foie. 

£n  ce  temps-là  on  examinait  rarement  tous  les  organes  apris 
la  mort  1  et  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  l'état  des  reins  soit  iii* 
diqué  dans  bien  peu  d'obseryations,  surtout  lorsqu'on  réfléchit 
qu'il  y  a  peu  d'années  encore  que  l'on  constate  avec  soin  Fê- 
tât des  reins  des  hydropiques.  Ce  n'est  donc  pas  sans  une  sorte 
d'étonnement  que  j'ai  lu^  dans  Schenck  (i),  un  cas  rapponé 
par  Jean  Hesse ,  et  qui  me  paraît  être  incontestablement  un 
exemple  de  néphrite  albumineuse  chronique ,  avec  hydro- 
pisie.  Pendant  la  vie,  urine  sanguinolente  quo  suivirent 
et  plus  tard  une  hydropisie  et  la  diminution  notable  de  la 

(i)  Schenck  (J,).  Ohs.  med,  rar.,  lib.  Vti.  tn-fol*  Lugdani.  i644'  J^^  h* 
drope.  lib.  3,  obsj  aux,  p.  417. 
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aéorétion  arinaire  ;  après  la  raort ,  altération  remarqnable  de§ 
reins.  Voici  le  fait  :  (c  D.  Chris tophoraa  Forer  »  ex  rectura  per 
loca  aapera  mente  julio,  incidit  in  mictum  sanguinia  copio- 
sum  y  qucm  cum  per  multos  mensea  neglexisset ,  attennatum 
eat  eorpua  mimm  in  modum  ^  ut  videretur  tabidns*  Tandem 
onpemnt  dirainni  nrin»  y  et  intumescere  corpus  ^  ita  ut  fieret 
asoiticuB.  Adhibita  fuerunt  multa  et  varia  remédia  ^  sed  frustra  < 
Ultimototalis  urinœsuppressioseouta  est;  nec  tamen  unquam 
regio  tesicœ  intumuit.  Exhibuimus  quse  urinam  possunt 
proTOCare ,  ted  leTia  y  ut  oleum  anisi^  nucis  moschatae ,  et  simi* 
lia  :  sed  frustra  \  non  tamen  ausi  sumus  descendere  adfortiora, 
ob  virium  casumi  et  metnm  ne  rediret  mictus  sanguinis. 
Mortuus  est  igitur  mense  februario  ^  cum  per  octo  dies  nihil 
urinœ  excrevisset.  Nulla  aderat  sitis  y  et  alTus  copiose  fluebat. 
Judioayimns  roorbum  esse  in  renibus,  quod  etiam  exitut 
ostendil.  Nam  inciso  cadaTere^  hc^ar  erat  aliquo  modo  durius* 
culum  y  sed  salis  sanum ,  nisi  in  parte  quâ  tangebat  dextrum 
renem ,  erat  semiputridum.  DexUr  ren  omnem  amis$rat  eo- 
iêrêtHy  uiaUam  kaberei  eamÊtHy  et  plane  nihil  continebat 
uriiMi.  Sinister  Tero  paulo  erat  melior ,  continebat  aliquantu^ 
Itiim  urinas.  Vesica  plane  nullam  habebat  urinam.  Unde 
eonjecimus  totum  illum  morbum  ortum  esse  ex  renibus  de- 
bilitatis  ab  illo  sanguinis  fluxu  y  ut  serosa  corporis  excrementa 
ad  se  attrahere  non  potuerint.  Invenimus  etiam  omentum 
diaruptum^  et  in  globulos  arctissime  contractum.  Et  bana 
puto  fuisse  causam  debilitatis  concoctionis  stomacbi  y  de  quft 
Mmper  est  oonqueslusi  sicut  testatur  Galenus  (de  unt  parHutri^ 
In  follicttlofellis  inrenimus  bilem  prasinam  crassam,  qu»  quc^ 
tidie  ad  stomachum  defluebat,  et  nauseam  procurabat,  unde 
etomebat  viridia. 
For^est  (x),  moins  net  que  les  Arabes  sur  l'influence  des  reins 

(i)  «  If arn  et  reaes  propter  eemm  ebstmetioneiii ,  *Ha8  ^o^ne  ob  eo- 
randem  imbecillitatêm ,  serosam  sangtiinîs  substantiaio  non  secernimt  » 
(Foreifii.  Obt*  et  emr,  meeL  ac  ehimrg,  opéra  omnia,  lib.  xix,  obs.  aS,  scbollnfll, 
p.  371);  et  plus  bas  {ibidem):  «  A,  renihus  Tero  nonsolumfit  communicaAfla 
aostt  per  ie,.éed  ex  accident!,  ai  aqttoaitatem  non  pnrgcnt,  nûde  multa  Tt* 
maaet  in  yeais;  fitquv  Msguis  aquosus,  et  e&colatu(;  se^un*  » 
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dans  1m  productions  deshydropiiies,  n'a  rien  ajomlé  aux  obier- 
vationt  de  ses  prédécetsenrs. 

y  an  Helmont  (i)  est  un  des  auteurs  qui  ont  attaqué  aTec  le 
plus  de  force,  le  r61e  exclusif  qu'on  supposait  généralement 
que  Galien  avait  attribué  au  foie  dans  la  productioD  des  hj- 
dropisies.  Van  Helmont  cite  plusieurs  ouTertores  des  corps 
d'hydropiques  dans  lesquelles  on  trouva  le  foie  sain  ;  et  d'un 
autre  côté ,  il  insiste ,  d'une  manière  toute  particulière ,  sur 
L'influence  que  les  affections  des  reins  ont  dans  le  dévelop- 
pement de  l'hydropisie.  Enfin  il  rapporte  un  cas  dans  leqsd 
un  bydropique  rendit,  pendant  la  vie,  une  petite  quantité  d'a- 
rine  rouge-brunâtre ,  et  cheas  lequel  on  trouva  après  la  mort 
une  altération  du  rein  gauche. 

Cesty  dit  Van  Helmont,  par  les  reins  que  se  forment  et  se 
guérissent  les  hydropisies  :  Cumque  ren  sii  prmcipaHs  effiettr 
kydropiSf  quanquam  aliud  êubinâe  membrutm  eausam  ûoeat^ 

t 

(i)  Van  Helmont.  Ortiu  metUeinm^  art.  hjdropt  ignotu*.  I11-4.  Anstiela- 
dami,  1748.  Voici  les  pastaget  de  Van  Helmont  cniqneU  je  £iia  allstioB: 
«  Siqnidem,  sia  defectu  lotii  tomeat  Tenter,  itaqoe  ad  oblinonem  renunrefe- 
rendtis  b7dr<^s  ▼idebattir..*^  At  nnnqiiam  potoi  capere  qaod  jecnr  causa  foret 
hydropis,  si  totas  hydrops  soWator  per  nrinam....  Qaapropter  nfùmmpotias 
in  rené  mihi  snbsisterequam  in  hepatc.(p.  5o8).  Civis  quidam,  dadom  interno- 
tbas  costas  doluit,  neo  citra  dolorem  respirabat,  tentatis  medentnm  conjectnris 
tandem  bydropicus  obiit ,  jecnr  antem  absque  noxa  visnm  fait.  Fiscalu  Brt* 
bantiie,  a  mictucmoris  repentino,  dudum  per  medicos  agitataa  frustra,  ideo 
que  ad  fontes  spadanos  a  suis  oblegatas;  rediens,  cœpit  dnritiem  siflistro 
abdominis  latere  subter  costas  ostendere,  tumuitqne  inde  tibia  ilUns  late* 
ris.  Arcbiatri  vero,  atque  Loyanienses ,  etsi  urinam  xlliua  sania  «■«'J— n  eer* 
nerent  indicarentque  inde  ejus  bepar  insons,  non  destitemnt  tamen  a  eoati* 
nno  usn  solutivorum,  deoppilantinm  et  diureticorum  ;  imo  chalybem  coatit 
bepatis  obstructiones,  diyersimode  laryatum  propinarunt,  tandemqae  iffi* 
menso  abdomine,  hydrope  periit.  Nec  enim  se  tarde  yocatos  dicere,  excosa- 
tioni  lociis,  qui  ab  bora  cruent»  mictionis  adfuerunt.  Dissecto  antem  ejos 
cadayere,  fuit  bepar  inyentnm  insons:  sedren  siiUsler grumo  cruons  exuwf 
nati  {quaUsfarcimini  elisùato  inest)  intumuerat,  et  jnsto  major  (p.  5io).  Pins 
.  loin ,  dans  son  style  animé  en  parlant  de  ce  fiscal ,  il  dit  :  «  Atque  insoper 
quodren  sit  adœquatus ,  artifex,patrator,  ezsecutor  et  arbiter  yeri  bydropia 
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nalem  eontineat,  Hydrops  itaque  ascites  semper  est  effsctus 

inmuâiaius  rtnum Ergo  yems  hydrops  ascites  est  in  reni- 

bu8(p.  5i5). 

n  remarque  cependant  que  les  calculs  rénaux  dans  les  reins 
ne  produisent  pas  l'hydropisie ,  et  il  explique  cela  par  un  cer- 
tain rôle  qu'il  attribue  k  l'archée ,  et  qui  est  loin  d'être  clair. 

Lazare  Rivière    a   étudié  les  hydropisies  d'une   manière 
plus  large  que  la  plupart  de  ses  prédécesseurs  ;  il  attribue  à 
tort  à  Galien  l'opinion ,  adoptée  par  un  grand  nombre  d'au- 
teurs ^  que  toute  espèce  d'hydropisie  dérive  du  foie.  Et,  à 
cette  occasion,  il  rappelle  qu'Hippocrate  avait  déjà  indiqué 
que  les  hydropisies  provenaient  non-seulement  du  foie  et  de  la 
rate,  mais  encore  d'autres  parties  situées  dans  l'espace  compris 
entre  les  côtes  et  les  fies;  et  il  ajoute ,  contre  l'opinion  supposée 
de  Galien  (i):  «  Propterea  quodtn  multontm  hydropicorum  dis- 
secOonibus  hepar  incolnme  et  illœsum  inventum  sit,  ut  ex  plu- 
rimis  bistoriis  constat  ab  authoribus  propositis.  »  Suivant  lui  | 
l'hydropisie  est  due  non-seulement  au  foie  et  à  la  rate  ^  mais 
encore  aux  reins  :  a  Post  hepar  et  lienem ,  serosam  materiam, 
ad  venam  cavam  translatam,  attrahunt  renés,  et  totum  corpus  à 
superflua  illius  copia  libérant,  tta  ut,  si  functioeorum  cessa verit, 
maxima  seri  copia  in  venis  retineatur;  quœ  in  abdomen  effusa, 
hydropem  ascitem brevi  producit.A!jessare  autem  potest renum 
attractio  ex  multis  eau  sis,  frigidiori  intempérie,  tumoribtis, 
uleeribus ,  et  obstructionibus  quse  functionem  eorum  immi- 
nuere ,  abolere ,  vel  intercipere  valent  {Ibidem^  y>  Ainsi,  il  sup- 
pose (et  en  cela  je  crois  qu'il  a  raison)  que  plusieurs  espèces  de 
maladies  des  reins  peuvent  rendre  hydropique  ;  mais  il  n'a  pas 
connu  les  lésions  des  reins  qui  rendent  spécialement  hydropique, 
et  il  n'a  pas  dit  que  plusieurs  affections  de  ces  organes  n'étaient 
point  suivies  d'hydropisie. 

Ploucquet  cite  comme  une  affection  du  rein  dans  l'hydropi- 
nie,  une  observation  de  Baiilou  (aj,  dans  laquelle  il  n'existait 

(i)  Lazari  Rivieri  Opéra  med,  u/uV^ r^a  ;  praxeos  medic»  lib*  xt,  cap.  6:  de 
hydrope,  p.  3a6.  in  fol.  Lugduni ,  1738. 

(a)  Ballonii(G.)  Opéra  omnia,  1. 1.  p.  19a.  epid.  et  ephemer.  lil>.  a.  ÎQ  4« 
GeneT».  176a. 
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€fa'\ux  seul  rein,  double  eu  volume  d'un  reia  ordin^^.  Le  |bie 
offrait  pne  altération  qui  me  paraît  correspondre  à  la  cirrhoie 
(hepar  durum,  siccum,  infinitis  coloribus  yariegatom;  color 
erat  cineritiuB  multûi  locis  :  denique  tota  iua  suhaiantia  vi^iun 
fecerat). 

l^  Poiif  (i)  répéta  ce  que  Fernel  levait  dit  de  Tinilaeiice  dei 
maladies  des  reins  sur  la  production  de  l'hydropisiei  et  ^ 
ajouta  également  qu'il  n'était  pas  néces9aire  que  le  foie  (a)  fât 
maUde  pour  que  les  dépôts  séreux  s'opérassent  -y  mais  à  l'ap- 
pui d^  soQ  opinion  ^  il  cita  un  cas  d^n?  l^qu^l  <^p«iidai4  il 
lie  forme  bien  rarement  une  bydropisie  :  «  Fit  i$t  nonnuii* 
quam  seri  coUectio  ex  retentione  urin» ,  et,  si  ob  calculos  ia 
ureteribus  contentes  aqua  non  descendat  in  vesicamy  retro« 
cedity  et  habitum  corporis  sero  replet  :  ut  corpus  tumidum  ap*- 
pareat  sine  hepatis  lœsione.  » 

Indépendamment  de  l'observation  dfi  Hesse,  citée  plu9  haut, 
je  dois  faire  un£  raeniion  particulière  d'un  C^^  d'aoasarqiW 
rapporté  par  Bonet  (3)  d'après  Heisime  ; 

ce  Sexagenarius  qui  mendicando  yitam  sustenta verat  |  postes 
valetudinarius  in  nosocomium  delatus  est,  ubi  per  très  septi- 
manas  commoratus  obiit.  Ante  sex  circiter  menses  e^:  yictu 
pravo  inleucophlegtnasïaminctderatt  qu$paul^tiuiiiiit49f(&^ 
pem  ascitetn  et  hydrocelem  tcroU  insignem  degenerayerat* 
Aderat  insignis  pedum  tuiQor^  Qj^tztus  d^'ectus  cum  perp$Ui$ 
alvi  profluvio  ex  dejeclo  yiscerum  tono.  Gadayere  apertOi 
hœc  erant  pr^cipua  :  in  abdpmine  aqua  reporta  medio* 
cri  copia  ^  multum  enim  xjiatura  aut  per  sçc^sum  aut  per 

(<)  Pisonis  (M.).  De  cognoscendis  et  curandis  prœcipue intemis  humant  cof 
puis  morbis  Ifhri  très,  t.  ii>  p.  aao.In-4.  Lngdani  Batovoram,  1736. 

(9)  Cette  idée  que  Galien  attribuait  Piiydropisie  à  une  affection  du  f(^e, 
a  élé  reproduite  par  une  foule  d'auteurs  ;  cependant  elle  est  complètement 
i^KQMa  :  les  piisiages  cités  plus  haut  de  Galien  ne  permettent  aucune  équivo^e. 
Ce  qui  a  donné  lieu  à  cette  erreur,  c'e^t  peut*étre  le  r61e  médiat  qne  Galles 
accordait  théoriquement  au  foie  dans  la  production  des  hydropiaies. 

(3)  Bpneti  {Th.).  Sepulcretum  sive  anatom.  pract.  lib.  m,  sect.  xxiDe 
cachexia  ,  anasarca,  leucophlegmatia  y  obs.  xyi»  t.  it,  p.  359,  in-f(^ 
l4Ugduni.  1700. 
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diadosin  exonaverat.  Mepar  a  naturali  statu  non  muUum 
aberaty  nisi  quod  paulo  pallidius.  Sed  lien  tam  exiguus  ut 
dimidiam  magnitudinem,  quœ  reni  naturali  est,  vir  haberet; 
similiter  flaccidus  yalde  et  pallidus  erat.  Ipsiusque  vasa^  cpuB 
ad  portas  truncum  et  ventriculi  fundum  feruntur,  yûip  prse 
tenuitate  conspicua.  In  follicalo  fellis  (  qui  tainen  medio- 
crem  bilis  quantitaleni  lenebal),  1res  eraut  calcuii  niirae  coiisli- 
tutionis,  unusquisque  eniraeorum  inori  fere  figuram  reprœsenr 
tabaty  nisi  qaod  altius  incisi  eranl,  et  partes  ita  sibicohserebant 
ut  UTSB  rariores  in  uno  racemo ,  caeterum  levés  ,  nigrœ  et  fria- 
biles,  carbonis  tenerioris  instar.  Renés  a  naturali  magnitudine 
et  situ  ut  non  aberant,  sic  colore  tnultum  a  nalurali  reossserantf 
natn  lactis  fere  instar  alhicahant.  In  thoraeis  cavitate  ^inistra 
aquœ  nonnibil  inventum ,  quœ  et  in  pericardio  debito  plus 
abnndabat.  Dextri  autem  lateris  puimo  passim  partibus  conti^ 
nentibus  erat  adnatus,  totusque  fœdo  ichore  scatebat»  cujtt« 
vitia  etiam  in  sinistro  apparebant.  Cordis  autem  cavitas,  ut 
et  magna  ejus  yasa ,  bumore  yiscido,  albo  et  tenacissimo  in- 
farcta  erant,  adeo  ut  credibiie  talem  et  sanguinem  in  ipso 
fuisse.  » 

Après  avoir  rapporté  ce  fait ,  Bonet  déclare  que  l'bydropisie 
était  évidemment  due  à  l'altération  des  reins,  et  il  rapproche 
ce  cas  de  celui  de  Hesse,  rapporté  par  Schenck.  Enfin  il  explique 
ainsi  la  formation  de  l'bydropisie  : 

€<Renes^  ait  Liildenius,  suut  aquas  ductus  ad  aquas  atota  domo 
defkientes  colligendum  ac  demittendum  in  yesicam  veiut  in 
cistemam*  Hoc  tminere  sinon  fungantur  refluœ  iliœ  aquœ  to' 
tam  domicilium  inficiunU  y>  (Ibidem,  p.  36a )•  C  i) 

(i)  Uq  autre  cas  cité  par  Bonet  (même  volume,  p.  354,  obs.  ii)  est  fOQÎWi 
floncluaut  :  «  Civis  N.  paul^tim  io  cadiexiamincldit,  bepar  fere  totujii  pu- 
trefiictnm  habuit  ;  yesica  felli»  T^cua ,  cbojidocUus  prêter  xaodum  iaxuf  fit 
apertuB.  B^enesjlavo  colore  tinoti,  fnireacfi/mfi  eorum  tiv'uUim,  »  Cette  altér^- 
l^on  des  rems,  ainsi  indiquée,  m'avait  paru  correspondre  à  la  troisième  tovmfi 
d»  la  néphrite  albumineuse;  mais,  dans  un  antre  passage  (Obs.  v.  p.  212  du 
même  volume  )  où  il  est  question  du  même  malade ,  ce  n'est  pas  la  sub- 
stance corticale,  ce  sont  les  bouts  des  mamelom  qui  sont  notés  conunç  jan* 
nés  et  décolorés. 

33. 


5i6      viPHBiTE  ALBUiii]ffSDS£  {historique). 

Sans  doute  pltuieurs  médecins  s'étaient  formé  une  idée 
yagoe  des  altérations  rénales  qui  pouvaient  produire  lliydro- 
pisie.  Ainsi  Stofifelius  (i)  affirme  que  y  dans  toute  anasarqœ 
(ah  exertmeniorwm  copia  naia),  Schwartz  avait  trouvé  les  veines 
émulgentes  occupées  par  une  matière  muqueuse  ou  pituiteuse 
(dq^Meruufn  semper  fuisse  in  venit  emttlgentihus ,  ad  rtnei 
usque,  mucum^  seu  pituitam  vitream).  D'autres  avaient  négligé 
d'examiner  les  reins  après  la  mort  dans  des  cas  oii  la  maladie 
était  très  probablement  consécutive  à  une  afifection  des  reins, 
comme  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  Plater  (a)  :  a  Ita  nuper 
tractavivirginem  nubilem,  V^^t  iebre  erysipelato  delaborans, 
aeri  pluv^ioso  et  frigido  se  ex/}<men#y  et  linteamina  lavans, 
subito  y  cum  tumore  seroso  iolius  carporisy  pedum  iroprimis 
exorto ,  in  gravem  dyspnœam  incidens,  tandem  sero  in  femore 
prorumpente,  tumore  totius  corporis  nullat«nus  subsistente, 
aed  in  dies  aucto,  postquam  per  paucos  menses  decubuerat,  ex- 
tincta  fuit.  » 

C'est  surtout  dans  l'histoire  de  l'anasarque,  ou  dans  des 
cas  particuliers  de  cette  maladie ,  qu'on  trouve  les  lésions  ré- 
nales indiquées  comme  cause  d'hydropisie;  cependant  quelques 
observateurs  ,  et  Willis  à  leur  tète,  attribuèrent  l'anasarque  à 
i|ne  altération  primitive  du  sang,  opinion  qui  a  été  renouvelée 
daps  ces  derniers  temps.  Willis  suppose  que  le  sang  contient 
alors  une  matière  qui  n'en  peut  sortir  par  les  voies  ordinai- 
res (3)j  c'est  une  pure  hypothèse. 

D'un  autre  côté ,  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  fat 

(i)  Bonety  Sepulcretum  t.  ii.  p.  ^S^* 

(a)  Felicis  Plater:  Praxeos^  t.  m  de  extoberantia,  cap.  3,  p.  186,  in-4o. 
Basileae,  1736. 

(3)  Humor  aqnosns  anasarcam  constitnens ,  omnino  aat  maxima  ex  parte 
a  sangaine  procedit;  iste  nimiram  baematoseos  defecto  et  yitio,  intra  massaffl 
êanguineam  jngi  prodnctns,  ex  arterianun  finibas  ia  majori  copia  profon- 
ditar,  qnam  ut  per  venas,  et  lymphse  ductas  excipi,  et  rednci,  aeperrencs, 
et  poros  cntis ,  aliaqne  serosi  laticis  emissaria  amandari  queat.  £x  bis  se- 
'qtiitQr ,  morbi  bajas  caasam  materialem  esse  bamorem  aqnosum,  et  efHcien- 
tem  esse  sanguinexn  qui  scilicet  aquas  progigitit ,  inqae  locis  affectis  deponit 
(Willis  (Tboin.)  Opéra  omnia ,  t.  ir,  p.  a45 ,  dg  anasarca  ). 
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regardée  par  Sydenham  (i)  comme  un  efifet  de  l'hydropisie  et 
non  comme  sa  cause  ^  et  il  ne  fit  aucune  mention  des  ob« 
servations  antérieures  qui  tendaient  à  prouver  l'influence  de 
la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  et  des  maladies  des 
reins  sur  la  production  de  Thydropisie.  Schrœck,  cité  par 
Lieutaud  (a),  rapporta ,  au  contraire^  un  cas  d'hydropisie  avec 
lésion  rénale ,  et  qui  fut  précédé  d'une  diminution  très 
notable  de  la  sécrétion  urinaire.  Ce  cas  me  paraît  corres- 
pondre au  sixième  degré  de  la  néphrite  albumineuse  :  ce  Vir 
quinquagenariusy  crapulœ  deditus,  ischuria  subito  corrtpttur» 
Frustra  adhibetur  cathéter;  nuUus  enim  dolor,  nec  tumor  in 
yesica.  Dolor  erat  gravativus  in  sinistro  rené.  Dein  vel  post 
septemdecim  dies,  acci  dit  vomi  tus;  corpus  intumescit;  laedi- 
tur  memoria ,  impeditur  loquela ,  ac  tandem  sufifocatus  obiit. 
Exentcrato  cadavere,  loco  renis  dextri  invenïiur  corpiiscu- 
lutn  indura  tum  et  cartilagineum,  ovi  ga  Uinacei  minoris  ma- 
gnitudine.  Quodissecto,  intus  apparuere  grumi  sanguinis^ 
cum  hydatidibus^  et  exigua  portiuncula  substantiœ  renis  pu- 
tridœ.  Sinister  naturalî  triplo  major,  semz'carttlagtnosus , 
in  parte  convexa  reperitur,  » 

Boerhaave  (3)  énumère  aussi  les  reins  parmi  les  organes  dont 
les  obstructions  peuvent  occasioner  rhydropisie,  et  il  rap- 
porte un  fait  remarquable  (4)  qui  tend  à  prouver ,  ce  qui  a 
été  démontré  plus  tard  dans  la  néphrite  albumineuse  et  dans 
la  néphrite  simple^  que  des  matières  propres  à  l'urine  peu- 
vent, dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires,  se  trouver 
dans  le  liquide  des  ventricules  de  cerveau.  Yoici  le  fait  : 

(c  Un  négociant  de  La  Haye,  occupé  d'affaires  importantes  , 

(i)  ce  Urina  idcirco  parce  redditur,  quia  sanguinis  sérum,  onod  per  ductus 
urinarios  ex  lege  natursc  excerai  debuerat,  jam  in  cavitatein  pbdominis  de- 
poiiitur,  etin  catteras  partes  eidem  excipieodo  aptas.  »  (Tbotnae  Sydenham, 
Opéra  mecUca,  tractatus  de  bydrope  ;  t.  i ,  p.  334,  iQ*4*  Genevae.  1769). 

(a)  Lieataud,  Bist,  anai.,  U  x,  p*  a5a.  —  Ephem.nal,  cur,,  t.  i,  an.  9  et 
10,  p.  410. 

(3)  Van  Swieten^  Gerardi ,  Comtnentaria  in  Hermaiù  Boerhaave  aphoris^ 
mos,  §  1239,  t.  IV,  p.  168.  In-4*  Parisiis.  1773. 

(4)  Boerliaâve.  Prœlectiones  academiae,  t.  lu  i  p.  3i5.  Gottiog».  1741* 
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s'abstient  d'uriner  pendant  un  jour  et  une  nuit.  Youlant  uriner 
le  lendemain  après  midi ,  il  ne  put  satisfaire  ce  besoin.  Bœr- 
haave  remarque  que  la  vessie  avait  perdu  sa  force  contractile 
par  sa  distension  démesurée.  Le  troisième  jour  ,  la  sonde  in- 
troduite dans  cet  organe  n'en  fit  rien  sortir.  Le  sixième  jour, 
stupeur ,  somnolence^  sueurs  considérables  dont  Todeur  était 
fétide,  ainsi  que  celle  de  l'exhalation  pulmonaire  ;  fréquence 
du  pouls,  convulsions 9  léthargie.  Le  quatorzième  jour,  le 
malade  mourut.  On  trouva  un  liquide  semblable  à  de  l'urine 
dans  les  ventricules  du  cerveau.»  Boerhaave  ne  parle  ni  de  l'é- 
tat des  reins  ni  de  celui  de  la  vessie* 

Morgagni  (t)  a  bien  reconnu  que  l'hydropisie  pouvaitsurvenir 
à  la  suite  d'altérations  d'autres  parties  du  ventre  que  le  foie: 
«Et  certe,qu8BCunque  pars^  imo  qnœcunque  causa  diutius  potest 
sanguinis,  aut  lymphœ  cursum  morari^  aut  humoris  quo  caves 
corporis  madent^  prsatermodum  aut  secretionem  augere,  aut 
exitum  deinde  imminuere,  morbo  huic  potest  originem  prao- 
bere.»  £t  il  met  le  rein  au  nombre  des  parties  dont  l'affection  peat 
produire  l'hydropisie.  Il  rapporte  que  lastructure  des  reinsétait 
profondément  altérée  chez  un  homme  qui  mourut  d'une  manière 
subite^  et  dont  la  cuisse  et  le  genou  gauches  étaient  gorgés  de 
sérosité^  et  dans  le  ventre  et  la  poitrine  duquel  on  trouva  quel- 
ques onces  de  sérosité.  «  Renis  tandem  utriusque^  dit-il  (a), 
structura  intima  confusa  apparuit  :  neque  deerant  parvse  cel- 
lules humoris  plense  quarum  aliqua  (nam  cœteras  aliquanto 
interiores  latebant)  ;  ex  parte  se  in  superficie  ostendebat.»  Les 
uretères  de  ce  même  sujet  offraient  une  altération  remar- 
quable (Voyez  :  Maladies  des  uretères), 

Morgagni  cite  encore  le  cas  d'une  vieille  femme  hydropique^ 
chez  laquelle  les  reins  offraient,  ce  me  semble,  les  granula- 
tions décrites  plus  tard  par  M.  Bright.  ce  Mulieris,  in  nosocomio 
hoc  mortues^  viscera  quœdam  et  caput  in  gymnasium  illata 
suntyCum  anatomenhaberem^  anno  1726.  —  Gerebri  fusca  erat 
meduUaris  substantia  et  crebris  sanguiueis  punctis  distincla; 

(1)  Morgagni.  De  scd,  et  caus,  morborum,  cpist.  xx.xvxiX|  art.  g. 
(a)  Morgagni.  De  secUetcaus,  morùorum,  epist.  Jjun,  art.  iz. 
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latérales  ventricali  non  stne  aqua  iniro  effitèa  ;  cétd^èlhtttt 
praemolle.  Ut  in  thoracis  cavo  y  sic  etiam  th  ventre  d^UA  fUni 
defueratf  eaque  fœda.  Uteri  tubft  tiiiajus  orificium  habébacit  oc-» 
clusuin^  quippe  extrême  iilo  ad  OYàrittift  flfifiitéf  àgglnthiatOi 
ReH  uUrqne  inœquali  erai  supèrfiifiêiei  macfiWt  atbis  hic  iUiô 
fUa  suhsidehàij  variegata  |  ut  iliaoqttalitâtènl  illflm  à  nattM 
non  esse ,  facile  intelligeretr^  Urhtaria  auteni  Vèsiest  hitiis  rti^ 
bebal.  h  (Epist  XL  j  art  ai). 

Mais^  ailleurs  >  il  expose  le  âéveloppemei^t  de  lli^^dfopi^ 
sie  d'une  manière  totit'-à-féth  hypothétique  (i)*  Ainiiri,  H  dté  tcti 
cas  dans  lequel  tm  mslftdè,  après  àtoir  prk  une  grande 
quantité  de  boisson  ^  Sflrtis  rendre  d'uHnè ,  et  dânîr  lèqtièl  on 
trouyai  après  la  mort  j  le  relfi  presque  déchil*é  par  un  càlôuly 
et  il  suppose  que  l'Uriné  était  toitibéè  dans  lé  veiiti'é.  Enfin  fl 
cite  encore  une  obsertatiùn  àë  Platèr  et  tittè  autre  dé  Dodoens^ 
dans  lesquelles  le  foie  et  la  rfttè  étaieiit  salins  ;  et  il  attribue  lé 
déTeloppement  deTaSciteà  tttl  épanchémetit  d'uriàe,provénaftii 
du  rein  ou  de  la  vessie.  Gés  cds  d'épaUchelVkeiis  ttrîùétiijit  dàiSi 
l'abdomen  sont  étidemmènt  distincts  des  hydr6pisi6i>(. 

Si  où  consulte  lès  difiPérens  chapitres  de  àoti  iminortel  ùu^ 
-vragOi  Indiqués  dana  Yindèst  (&  l'art,  ffpdrùptsîé),  tm  Voit  ^e , 
dans  ses  obseryatiotis ,  qui  sotit  uù  peu  trop  concises,  Vétat  dtt 
foie  et  delà  rate  (dont  les  lésions  étaient  regàrdéèà,  à  cette 
épo^ue^  comme  produisant  f)rincipalemelit  les  b^dtopisiès},  a 
été  soigneusement  indiqué,  tandis  <^ue  le  plus  souvent  11  tr'éd 
pas  fait  mention  de  l'état  des  reins.  Cependant,  dans  un  éttà 
d'ascite  avec  maladie  du  foie,  Morgagni  décrit  une  altéMtlôn 
rénale,  remarquable,  (a) 

Fréd.  Hoffman  (3)  s'exprime  très  clairement  ôdr  les  carac-* 
tères  distinctifs  de  l'urine,  dans  l'aûasarque  et  dans  l'âscite. 
«  Posthac  notabile  est  in  ùnasarca  urinàm  mingî  UnùéM,  et 

(i)  Morgagni.  De  sed,  et  caus,  morb,  epist.  xxxvixx,  art.  19. 

(2)  «  Renis  altcrius  (nam    altertim  non  inspexi)  meitbranfl   {nroprîa, 
cra»sior  facta ,  trabentem  facillimè  sectnebatnr  ;.  Ganalicali  qaoqa€f  oraa- 

tt  siores  qaamsolent>  eoquc  multa  evidentiores  (JSJpûfe' xXxyill,  Art*  &8)»» 

(3)  HoffmAn  (Fred.),  MecUciiu»  ratûmàUè  sjsUi  eâp^  dHiv^  t.-  iti,  p<  3*4>  ^^ 
hydrope,  In«foL  Gen&yas,  1761. 
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mlbam,  in  aicite  paueam  et  eroêsam,  corn  copioio  êedêmentô 
rubro  laUritio,  »  Du  reste ,  il  ne  fait  aucnne  mention  des  ma- 
ladies des  reins  comme  cause  d'hydropisie.  Dans  un  paragra- 
phe (Sectio  anatomiea  kjf drape  meritiortaii),  il  éniunère  ks  al- 
térations du  foie,  de  répiploon,  de  la  rate^  du  mésentère'i 
des  poumons  et  du  cœur,  qui  ont  été  obsenréet^  et  ne  fidt 
aucune  mention  de  l'altération  des  reins* 

Lieutaud  a  ^u  llieureuse  idée  de  m^tre  en  regard  les  lé- 
sions des  viscères,  notées  après  la  mort  des  hydropiques;  mais 
cette  analyse  a  été  laite  sur  des  obsenrations  si  incomplètes , 
et  dans  lesquelles  les  noms  des  principaux  organes  ne  sont  pas 
même  indiqués.  Pourtant  |  dans  plusieurs  ouTertures  de  corps 
d'bydropiques(i)^il  fait  mention  de  lésions  rénales  plosoa 
moins  graves,  et  notamment  de  reins  calculeux. 
t  J.  P.  Frank  indique  plusieurs  maladies  |  la  scarlatine  «les 
scrofules,  la  syphilis ,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies 
du  foie  y  les  maladies  du  cœur,  etc. ,  comme  causes  générales 
des  hydropisies  ;  mais  il  ne  fait  mention  ni  de  l'ischurie,  ti 
des  maladies  des  reins.  Toutefois  il  raconte  un  cas  (a)  d'hydro- 
pisie  avec  douleur  aux  lombes  et  urine  semblable  à  de  la  bier 
trouble  (double  circonstance  qu*on  rencontre  souvent  dans  les 
hydropisies  consécutives  à  la  néphrite  albumineuse) ,  que  je 
trouve  assez  curieux  pour  le  citer,  ici,  textuellement  : 

ce  Une  femme  de  26  ans,  d'un  teint  fleuri,  fut  reçue  à  l'hô- 
pital de  Pavie ,  comme  enceinte  plutôt  que  comme  malade. 
Nous  l'interrogeâmes  sur  son  élat:  elle  nous  répondit  qu'elle 
était  ascitique ,  et  qu'elle  venait  réclamer  pour  la  troisième  fois 
la  ponclion^  parce  que  ni  la  scille  ^  ni  les  autres  remèdes  n'a- 
vaient pu  jusqu'alors  la  soulager.  Gomme  elle  avait  confiance 
à  un  médecin  expérimenté  de  l'hôpital ,  nous  la  laissâmes  entre 
ses  mains.  Mais^  quel  quelle  heures  après,  elle  nous  fit  dire  qu'elle 
desirait  être  reçue  à  la  clinique.  Nous  y  consentîmes  avec  plaisir. 

(i)  Lieutaud.  Ifistoria  analomico'medica,  pars  i,  obs*  a3i:  pars  i,  obs. 
458,  pars  i,  obs.  11x7;  pars  i,  obs.  11x8;  pars  i,obs.  1119»  et  pars  i> 
obs*  1075,  in'4.  Paris,  1767. 

(2)  Frank  (i.-P.).  Traité  de  médecine  pratique,  tradaction  finuiçaise  de 
Goudarean ,  t.  xv,  p.  199, 
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Elle  {nous  raconta  que,  plusieurs  mois  auparavant,  elle  jouissait 
de  la  plus  parfaite  santé ,  lorsque  ses  règles  furent  supprimées 
par  une  impression  de  frayeur  ;  que ,  peu  de  temps  après,  elle 
était  tombée  dans  cette  hydropisie  rebelle  à  tous  les  remèdes 
et  à  la  paracentèse ,  qu'on  avait  été  obligé  de  pratiquer  deux 
fois.  Au  moment  oii  elle  réclamait  nos  soins,  elle  rendait,  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  a  ou  3  onces  d^ urine ,  semblable  à  de  la 
bière  trouble.  Les  fonctions  n'étaient  pas  dérangées  ;  seulement 
la  malade  éprouvait  de  la  soif  ^  une  douleur  dans  les  lombes^ 
un  peu  de  chaleur  ;  elle  était  constipée ,  elle  avait  le  pouls 
grand ,  plein ,  sans  être  fréquent.  Des  jeunes  gens  du  plus  grand 
mérite ,  mais  amateurs  de  la  nouveauté ,  étaient  alors  enthou- 
siasmés de  ia  doctrine  du  médecin  Écossais ,  doctrine  sublime 
dans  plusieurs  points ,  erronée  dans  beaucoup  d'autres.  Je  de- 
mandai donc  à  un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  mais  zélé 
partisan  du  nouveau  système,  comment  il  traiterait  la  malade.  Il 
regarda  la  maladie  comme  asthénique,  et  proposa  l'opium,  l'é* 
ther  à  grande  dose ,  avec  une  décoction  saturée  de  quinquina.. • 
Je  prescrivis  une  saignée  d'une  livre,  une  décoction  d'orge  ,  avec 
un  peu  de  crème  de  tartre  et  de  nitre.  Plusieurs  élèves  désap- 
prouvaient tout  bas  cette  méthode ,  considérant  l'hydropisie 
comme  asthénique ,  parce  qu'elle  était  le  produit  d'une  passion 
débilitante,  de  la  frayeur. Cependant ,  le  lendemain,  il  coula 
une  pinte  d'urine  moins  chargée^  le  pouls  devint  plus  élevé 
et  plus  libre.  On  tira  encore  une  livre  de  sang.  Les  urines  aug- 
mentèrent si  rapidement  que  dans  l'espace  de  quinze  jours, 
l'hydropisie  disparut ,  au  grand  étonnement  des  partisans  de 
l'asthénie.  L'année  suivante,  cette  femme  vint  nous  voir  à  la 
clinique  ;  sa  santé  ne  s'était  pas  démentie.  » 

Sauvages  a  décrit  plusieurs  variétés  d'ascite  indiquées  par 
les  anciens  (ascites  ab  hepate;  ascites  a  liene;  ascites  a  mesen- 
terio  strumosoy  etc.);  mais  il  ne  mentionne  pas  ïdiUcile  a  renibus^ 
déjà  indiquée  par  Aétius  et  les  Arabes;  cependant  il  admet  une 
anasarca  urinosa  (i)  consécutive  à  une  ischurie  et  à  une  sup- 
pression d'urine.  Cette  espèce  d'anasarque  n'est  point  la  même 

(i)  Sauvages.  Ifosol.  method,  U  ii,  p<  474,  iii4°.  Amstelodaml.  17  98. 
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que  celle  qui  a  été  décrite  au  long  dans  cet  article;  mais 
elle  s'en  rapproche  en  ce  qu'elle  a  pour  arigin»  une  lésioli 
rénale^  une  suspension  ou  une  diminution  de  la  aécrétion 
urinaire. 

L'observation  sur  laquelle  Sauvages  fonda  celte  eapèce  d'ana- 
aarque  |  est  assez  curieuse  pour  que  je  la  rapporte  ici  (i)  : 

«  Le  fib  de  M.  fiondon  |  sculpteur  de  notre  Tilles  âgé  de  5 
ans^  était  attaqué  de  la  pierre  ;  il  souffrait  peu  ;  mais,  par  in** 
tervalles  i  la  pierre  bouchait  si  exactement  rentrée  du  canal 
de  Turèthre  que  les  urinesi  après  avoir  rempli  la  yftanè^  rè^ 
fiuaient  dans  la  masse,  et  procuraient  peu4«pea  une  aitasanjite 
ou  leucophlegmasie  urineuse,  qui  inondait  tout  le  tissu  cellil'- 
laire.  L'enfant  restait  affaissé  et  assonpi,  jusqu'à  ce  qtte  Ifli 
urines  reprissent  leur  cours  )  l'anasarque  se  dissipait  entière* 
ment,  et>  si  cfn  en  excepte  un  peu  de  bouffissnreà  la  peail,  cepetit 
malade  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé.  Pour  rendre  raison 
de  la  cessation  naturelle  de  ce  symptômei  il  suffit  d'observer 
que  l'extension  graduée  de  la  vessie^  en  lui  faisant  perdre  son 
ressort»  évasait  l'entrée  du  canal  de  Furèthre^et  que  la  piene; 
alors  n'étant  plus  resserrée  par  lês  côtés,  tie  dégageait  facile- 
ment. Les  parens  de  l'enfant^  accoutumés  k  cet  accident,  ne 
s'en  effrayaient  plus,  puisqu'il  cessait  de  lui-même  ;  mais,  de^ 
venu  plus  fréquent  et  de  plus  longue  durée,  on  me  fit  voir  le 
malade* 

<c  Je  le  sondai,  et,  après  une  préparation  relative  au  tempérfl* 
ment,  je  le  taillai.  Au  moment  que  j'eus  entamé  le  cùl  de  là 
vessie,  le  premier  jet  des  urines  entraîna  la  pierre  ;  elle  tomba 
heureusement  dans  un  bassin^  et  fit  du  bruit,  ce  qui  m'épargna 
des  recherches  inutiles.  Elle  était  exactement  semblable  en 
forme  et  en  grosseur,  à  un  noyau  d'olive  ;  comme  sa  surface 
était  partout  raboteuse,  je  jugeai  qu'elle  devait  être  seule*  Le 
malade  était  presque  guéri  le  douzième  jour,  et,  du  momeift 

(i)  Pàinard,  fils.  Sur  une  leucophlegmasie  urineuse ,  causée  en  premier  lieu, 
par  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie  ,  guérie  par  l'opération ,  et,  em  se* 
cond  lieu,  par  la  crispation  desJîUères  sécrétoires  des  reins,  guérie  par  les  Au- 
mectans  (  Joursal  dé  loédecine  de  Roux,  t.  xxnt,  p.  42t.  1765). 
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de  ropératioDy  il  n'aTait  plus  été  question  d'enflure.  Lorsque 
je  la  yis  reparaître  avec  la  même  rapidité,  j'en  fus  d'autant 
pluil  Surpris  que  je  n'ayaîs  pas  lieu  de  rattendl*è  ;  et,  dès  que  la 
mère  de  l'enfant  et  sa  garde  m'eurent  protesté  de  leur  exacti- 
tude dans  l'observance  du  régime  que  j'ayaÂâ  prescrit,  je  me 
sus  mauvais  gré  de  mon  peu  dé  recherche  dan^  la  yessie,  oit 
je  soupçonnai  dès-lors  encore  quelque  pierre,  yu  la  similitude 
d«  symptôme.  Ce  reflux  urineux  avait  déjà  gagné  jusqu'aux 
épaules,  dans  l'espace  de  trois  heures.  Je  sondai  le  malade 
dans  la  vue  dé  dégager  la  vessie  de  l'obstacle  que  j'y  soup-' 
connais  ;  mais  je  ne  rencontrai  rien^  et  je  ne  tirai  pas  une  seule 
goutte  d'urine.  En  mettant  la  main  sur  le  ventre,  quoique  tu« 
méfié,  je  ne  sentis  pas  cette  rondeur  de  la  tessie  qui  en  carac- 
térise la  dilatation,  surtout  chez  les  enfans ,  oit  elle  est  ordi^ 
nairement  très  grande  ;  je  jugeai  que  le  mal  venait  des  reins  ) 
on  mit  en  usa^e  les  diurétiques  chauds^  qui  augmentèrent  Vi-* 
siblement  le  mal.  L'enflure  avait  gagné  le  visage;  et  le  cours  dé 
Ftlrine,  dans  le  tissu  cellulaire,  était  si  libre,  que  l'enflure 
augmentait  du  côté  qu'on  couchait  l'enfant;  il  était  affaissé  et 
assoupi,  son  pouls  était  dur  et  concentré  \  le  danger  devenait 
passant  I  et  ce  fut  dans  cette  situation^  <|ué  je  ne  saurais  peitx- 
dre  avec  des  couleurs  assez  vives ,  tant  pour  le  petit  malade  que 
peur  moi  ^  que  j'accusai  le  spasme  des  reins  occasioné  pflf 
quelque  imprudence  qu'on  ne  voulait  pas  m'avouer.  L'état  du 
pouls  me  rassura  sur  la  faiblesse  ;  ainsi^  pour  relâcher  les 
reins,  et  malgré  la  bouffissure,  qui  avait  grossi  cet  enfant  du 
double,  je  le  saignai  du  bras;  je  lui  tirai  deux  palettes  de  satig 
noir  ;  je  le  fis  envelopper  dans  un  drap  de  lit  plié  en  six  dou- 
bles et  trempé  dans  l'eau  tiède^  lui  donnant  en  même  temps 
beaucoup  d'eau  froide  à  boire. 

(c  Par  ces  fomentations  universelle!^,  réitérées  tous  les  quai^s 
d'heure,  et  continuées  quatre  heures  de  suite,  j'eua  la  àatisfaô-» 
tion  de  voir  couler  les  urines.  Le  relâchement  fut  annoncé  par 
une  syncope,  qui  dura  quelques  minutes.  Il  fut  ranimé  par  l'ap-^ 
plication  de  linges  chauds  et  secs,  et,  dans  peu  de  jours^  il  fut 
{>arf£iitemènt  guéri.  Pour  achever  la  cure^  j'eus  recôurtf  à  des 
purgatifs  légèrement  hydragogues,  qui,  en  èjcfntkaiit  leiif  mar 


5a4      viPHaiTB  AhianamxjSM  {tUstorique). 

tièret  contenues  dam  les  premières  Toies,  enlerèrent  entière- 
ment la  bouffissure  ;  elle  fut  plus  rétive  que  dans  les  premiers 
temps,  où  il  n'était  pas  question  d'inflammation  ni  d'éré- 
thisme.  » 

U  fisiut  rapprocher  de  ce  cas  et  de  celui  de  BoerhaaYe^  le  soi- 
▼ant  cité  par  Henri-Auguste  Wrisberg(i).  Chez  un  malade  qui 
n'ayait  pu  rendre  une  goutte  d'urine  depuis  plus  de  dix  jours, 
on  trouva  y  après  la  mort,  la  vessie  distendue  par  cinq  lints 
d'urine^  les  uretères  dilatés,  les  bassinets  dilatés  et  gangre- 
nés. Le  liquide  épanché  dans  l'abdomen ,  la  j^oitrine  et  même 
le  cerveau,  avaient  une  odeur  urinense. 

Portai  (9)1  aussi,  admet  Tinfluence  des  lésions  rénales  sur 
le  développement  de  l'hydropisie.  «  De  toutes  les  altérations 
morbides  abdominales ,  dit-il ,  il  n'en  est  point  qui  donne  plus 
aouTont  lieu  à  l'hydropisie,  que  celle»  des  voies  urinairtSj  qui, 
de  nature  scrofuleuse  ou  autre ,  tendent  plus  ou  moins  à  trou- 
bler l'excrétion  des  urines.  En  effet ,  si  cette  excrétion  n'est  pas 
proportionnée  par  sa  quantité  à  la  sécrétion  opérée  par  les 
reins,  il  en  résulte  nécessairement  une  accumulation  de  fluide 
urineux  qui  s'épanche  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  de  di- 
verses parties  du  corps ,  et  ensuite  consécutivement  plus  ou 
moins  vite  dans  ses  cavités ,  au  point  que  quelquefois  on 
reconnaît  dans  les  liquides  épanchés  la  véritable  odeur  de 
l'urine. 

((  Le  même  effet  pourrait  ayoir  lieu^  si,  par  quelque  affection 
morbide  particulière,  les  reins  ne  sécrétaient  pas  une  assez 
grande  quantité  d'urine,  puisque  alors  il  en  résulterait  uiie  sur- 
abondance de  liquides  aqueux  qui  finiraient  plus  ou  moins 
promptement  par  produire  l'hydropisie. 

<c  En  effet,  combien  cette  cause  ne  serait-elle  pas  efficace  pour 
opérer  un  pareil  effet ,  l'excrétion  de  Turine  étant  celle ,  après  la 
transpiration ,  qui  est  généralement  la  plus  copieuse ,  et  quel- 

m  (i)  WrUbergfH.  Aog.)  Commentât.  medic.phjrsioL  anatamic.  etc,  80  Gottiii- 
gx,  z8oo,  p.  168. 

(a)  Portai.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  rhydropisie,  U  I» 
p.  x5i,  ufi^  Parif,  1824. 
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quefois  même  qui  est  la  plus  abondante ,  comme  dans  les  temps 
froids  et  humides  ! 

<c  Les  altérations  morbides  qui  peuvent  diminuer  l'excrétion 
des  urines  sont  très  nombreuses ,  quelquefois  pouvant  exister 
dans  les  reins  mêmes  et  très  souvent  dans  les  uretères  i  la  vessie 
et  le  canal  de  l'urèthre.  » 

Dans  un  ouvrage  antérieur  (i).  Portai  avait  dit  :  ccj^ai  reconnu 
l'odeur  d'urine  dans  un  épançhement  d'eau  qui  s'était  fait  dans 
les  ventricules  du  cerveau  d^un  homme  mort  d'une  suppression 
d'urine.  » 

M.  Andral  (a)  a  observé,  eni835,et  publié,  en  1836,  un 
cas    d'hydropisie   sans  maladie   du  cœur,  ni  du  péritoine; 
mais»  dit  M.  Andral^  ce  il  y  avait  un  autre  organe  qui  présen- 
tait une  altération  qui  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  :  c'étaient 
les  reins,  dont  la  substance  corticale  extérieure  et  une  partie 
de  la  tubuleuse  n'étaient  plus  constituées  que  par  un  tissu 
granuleux  blanchâtre ,  divisé  en  petites  masses  ou  grains  qui 
séparaient  des  restes  du  tissu  rougeâtre  naturel  au  rein.  En 
plusieurs  points  cependant ,  l'on  apercevait  encore  intacts  des 
cônes  de  substance  tubuleuse  et  mamelonnée.  »  Et  quoique 
M.  Andral  cite  ce  cas  comme  un  exemple  à*hydropisie  essentielle^ 
en  ce  sens  qu'aucune  altération  organique  n'en  pouvait  rendre 
compte,  cependant  il  fut  tellement  frappé  de  la  lésion  des  reins 
qu'il  termina  son  observation  par  les  remarques  suivantes: 
ce  Cette  altération  particulière  des  reins  avait-elle  apporté  un 
obstacle  à  la  libre  sécrétion  de  l'urine ,  et ,  par  suite ,  contri- 
buait-elle d'une  manière  plus  ou  moins  directe  à  la  production 
de  l'hydropisie  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fut  là  la  seule  espèce  de 
lésion  que  nous  révéla  l'ouverture  du  cadavre;  mais,  si  la  cause 
de  la  maladie  est  ici  au  moins  très  obscure ,  la  cause  de  la  mort 
est,  au  contraire,  évidente  ;  elle  fut  due  bien  manifestement  au 
double  hydrothorax.  » 

M.  Barbier  d'Amiens  a  évidemment  observé,  un  des  pre- 
miers ,  deux  des  altérations  des  reins  dans  la  néphrite  albu- 
mineuse. 

(i)  Portai.  Cour4  d'anatomie  médicale,  t.  iv,  p.  77. 

(2)  Andral.  Climque  médicale, \,  iit,  i*  édition,  1826,  p.  567. 
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a  On  rencontre  souvent ,  dit-il  (0  »  !«>  reins  d'une  peiiteiie 
remarquable.  Un  défaut  de  nutrition  ,  un  excès  d'absorptioR 
à  la  suite  d'un  travail  inilammatoire  de  leur  tissu,  réduit  leur  vo- 
lume au  tiers  y  au  quart  de  ce  qu'il  devrait  être. 

«  Dans  Toligotrophie  (d'^^oc  peu  ou  petit,  et  de  rp ^  jenour- 
ris  ;  dénomination  que  M.  Barbier  a  employée  en  place  de 
celle  d'atrophie)  des  reins,  la  sécrétion  urinaire  est  toujours 
notablement  diminuée,  il  survient  souvent  un  oedème  général. 

a  Nous  venons  d'avoir  sous  les  yeux  un  cas  fort  curieux  d'o- 
ligotrophie  des  reins.  Une  femme  vient  à  l'Hôtel-Dieu  avec  un 
état  de  leucophlegmasie  très  prononcé.  Le  cceur  me  parut  lé- 
gèrement dilaté  ;  tous  les  autres  appareils  étaient  en  bon  état 
Nous  nous  étonnions  de  ne  pas  trouver  plus  de  lésions  avec 
cette  hydropisie  ;  nous  nous  étonnions  surtout  de  ne  pouvoir, 
par  aucun  moyen  ,  augmenter  le  cours  des  urines  qui  étaient 
rares.  Les  boissons  nitrées^  les  pilules  scillitiques ,  la  digitale 
pourprée  étaient  en  vain  employées  ,  et  la  situation  saine  de 
l'estomac  permettait  d'insister  sur  leur  administration.  Une 
pleurésie,  qui  survint  brusquement,  fit  périr  cette  malade.  On 
trouva  les  deux  reins  dans  un  état  remarquable  d'oligotrophie  ; 
l'un  avait  à  peine  le  quart  du  volume  qu'il  devait  avoir ,  l'an- 
tre était  réduit  des  deux  tiers.  Il  est  certain  que  les  diuréti- 
ques ne  pouvaient  produire  leur  effet  ordinaire ,  opérer  une 
grande  évacuation  d'urine  sur  des  malades  qui  ont  cette  vi- 
cieuse conformation.  L'oligotrophie  des  reins  est  une  cause  de 
leucophlegmasie  que  l'on  n'avait  pas  reconnue.  » 

Le  passage  suivant  n'est  pas  moins  remarquable  : 

«  Le  tissu  des  reins ,  dit  M.  Barbier  (2) ,  est  susceptible  d'é- 
prouver un  endurcissement  morbide;  alors  la  sécrétion  de 
l'urine  est  toujours  peu  abondante.  Les  médicamens  diuréti- 
ques ne  l'augmentent  pas  ,  et  une  anasarque  rebelle  se  mani- 
feste. Cette  lésion  des  reins  est  une  cause  de  cette  dernière 
maladie  que  l'on  méconnaît  souvent.  » 

(i)  Barbier  (  J.  B.  G.  ).  Précis  de  nosologie  et  de  thérapeutique  1. 1,  p.  4lOf 
in-80  Paris,  oct.  1827. 
(2)  Barbier ,  Ouv»  ciié^  Sclériasic  4cs  reins,  t*  h  P*  ô^^*  . 
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i^  fJoA  &miii#  entre  à  THâld-Dieu  dans  un  état  de  leu- 
copbilegoi^sie.  Après  une  investigation  suivie  pendant  plusieurs 
jourji^  nous  ne  pouvons  assigner  une  cause  matérielle  à  cette 
aSectipn.  I^es  organes  contenus  dans  les  cavités  splauchniques 
paraissent  sains  ;  le  cœur  seulement  est  légèrement  dilaté*  Mal*; 
gré  i'us^ge  prolongé  des  diurétiques^  du  nitrate  de  potasse,  des 
prépar^itions  scillitiques  ,  de  la  digitale  pourprée,  l'hydropisie 
QQntjjiue>  elle  fiait  des  progrès  ;  la  malade  meurt  le  a3  juin 

f(  ^  l'ouverture  du  cadavre  on  reconnaît  que  l'encéphale  est 
d^na  un  état  sain  ;  mais  on  découvre  une  mollesse  morbide  et 
nno  oligotropl^ie  dans  la  partie  scapidaire  et  dorsale  de  la 
moelle  épinière.  Le  pouls  de  cette  femme  était  assez  faible  ;  son 
sang  n'était  pas  d'une  complexion  riche  ;  le  caillot  que  four- 
nissait celui  des  veines  était  très  petit  et  mou  ;  la  sérosité  avait 
une  couleur  lactescente.  Cette  malade  avait  de  la  gène  pour 
respirer ,  une  grande  faiblesse  musculaire  ;  elle  restait  habi- 
tuellement couchée.  Ces  phénomènes  ne  procèdent-ils  pas  de 
la  lésion  de  la  moelle  épinière  P  L'estomac  est  un  peu  oligotro- 
phié  »  la  malade  avait  peu  d'appétit  :  les  intestins ,  le  foie 
sont  dans  l'état  normal.  Les  poumons  n'offrent  aucune 
altération.  Le  ventricule  droit  du  cœur  est  légèrement 
dilatée. 

fc  Nous  portons  notre  attention  sur  les  reins  ^  et  nous  trou- 
vons, sur  les  deux  organes,  une  dégénérescence  dure  bien  re— 
mifrquable;  leur  tissu  est  plus  consistant,  plus  solide;  le 
scalpel  ne  les  coupe  qu'avec  peine.  Le  sclériasie  du  tissu  des 
reins  ,  la  diminution  de  sécrétion  urinaire  qui  en  est  la  suite , 
ne  donnent-elles  pas  l'explication  de  la  leucophlegmasie  ?  Nous 
avons  vu  l'oligotrophie  des  reins  donner  naissance  à  cet  acci- 
denty  et  empêcher  que  les  diurétiques  ne  produisissent  leur  effet 
accoutumé*  Dans  le  mois  de  janvier  précédent ,  cette  femme 
avait  été  saignée  au  bras.  On  fut  frappé  de  la  couleur  laiteuse 
de  la  sérosité  du  sang  :  on  avait  eu  l'intention  de  faire  analy- 
ser ce  fluide  ;  mais  il  fut,  par  inadvertance,  mêlé  à  une  solution 
de  chlorure  de  chaux,  et  rejeté.» 

Dans  cette  observation  de  M,  Barbier ,  on  trouve  non*seuler 
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ment  un  exemple  de  la  3*  forme  de  l'alténtioii  doi  niiis 
décrite  par  M.  Bright  f  maia  l'indication  de  l'état  laiteux  da 
aérum  du  sang ,  observé  d'abord  par  Bkckall  et  M.  Boetock ,  et 
plus  tard  par  M.  Cbristison,  qui  a  démontré  que  cette  appa- 
rence était  due  k  un  excès  de  matière  grasse. 

II.  Des  rapports  de  turinie  album£neus9  o/tme  eertmines 
hydrapisies.  —  Toutes  les  obsenrations,  toutes  les  remarques , 
toutes  les  recherches  que  je  viens  de  rappeler  dans  la  première 
partie  de  cet  aperçu,  ont  certainement  eu  pour  résultat  d'éta« 
blir,  d'une  manière  incontestable ^  que  certaines  hydropisîes 
dépendaient  d'une  altération  des  reins  ou  d'une  diminution 
de  la  sécrétion  urinaire.  D'autres  recherches  prouvèrent  que 
l'urine  pouvait  contenir  de  l'albumine ,  et  que ,  dans  certaines 
hjdropisies^  ce  liquide  était  coagulable  ;  qu'il  ne  l'était  pas  dans 
d'autres  ;  et  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  de  ces 
bjdropiques  coïncidait  avec  d'autres  changemens  dans  la  com- 
position de  l'urine  y  et  notamment  avec  une  diminution  consi- 
dérable d'urée  et  de  sels. 

^  Gotugno  (i)  est,  à  ma  connaissance ,  le  premier  observatenr 
qui  ait  constaté  expérimentalement  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  des  hydropiques.  J'excepte  les  observations 
antérieures  qui  avaient  été  faites  sur  la  présence  du  sang  (et 
par  couséquent  du  sérum)  dans  l'urine,  chez  des  individus  at- 
teints d'hjdropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine  ;  observations  que 
j'ai  déjà  fait  connaître  (voyez  ^  606). 

Or ,  Gotugno  paraît  être  arrivé  à  constater  la  présence  de 
l'albumine  dans  l'urine,  d'après  une  vue  purement  théorique. 
Il  avait  reconnu  que  les  liquides  sécrétés  par  les  membranes 
séreuses  ne  contenaient  pas,  dans  l'état  normal,  au  moins  d'une 
manière  notable,  la  matière  animale  qui  existe  naturellement 
dans  le  sérum  du  sang,  et  qui  est  coagulable  par  la  chalenr. 
D'un  autre  côté ,  il  avait  constaté  que  le  liquide  sécrété  par 
ces  mêmes  membranes  enflammées ,  et  l'humeur  des  épan- 
chemens  séreux  dans  ces  membranes  et  dans  le  tissu  cellulaire 


(i)  Cotannii ,  De  ischiade  nervosd  commentarUtr,  in-8o  Vienne ,  x77<>>  W* 
94  et  a5. 
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de»  hjdropiqaet,  contenaient  cette  même  matière,  qui  se 
transformait  par  la  chaleur  en  une  substance  semblable  à  du 
blanc  d'œuf  cuit;enfinyil  s'était  assuré  que  Turine  saine  n'é- 
tait pas  coagulable  par  la  chaleur.  Connaissant  ces  faits,  et 
ayant  été  témoin  de  la* diminution  brusque  d'une  hydropisie, 
en  même  temps  que  l'excrétion  des  urines  du  malade  ayait  été 
très  notablement  augmentée  (circonstance  qui  ne  pouvait  pas 
être  attryniée  k  la  quantité  des  boissons  ingérées) ,  Gotugno, 
supposant  que  le  liquide  de  l'hydropisie  était  évacué  par  les 
urines,  youlut  constater  si  en  effet  l'urine  avait  la  propriété 
des  liquides  hydropiques.  «  Placuit  tamen  ^  ad  ignem  admotis 
urinis^  rem  certo  experimento  definire.  Qui  enim  ex  cadave- 
ribus  tali  hydrope  confectomm,  aquas  intercutes  plurimum 
materise  coaguli  capacis  continere  pemoveram ,  in  spem  veni 
fore  ut ,  si  taies  aquas  per  urinœ  vias  œger  excemeret ,  coaguli 
materiem,  qua  scaterent,  essentad  ignem  ostensurœ.  Qnae  res, 
ut  prsBceperam,  experimento  comperta.  Nam  duabus  libris 
ejus  urinœ  ad  ignem  admotis,  cum  pêne  dimidium  evaporasset 
reliquum  facessit  albam  in  massam^  tenerrimo  jam  coacto  oyi 
albumini  persimilem.  Idque  stetit  experimentum  donec  uber 
ille  urinœ  fluxus  persistit;  quod  et  ipsi  auditores,  qui  fréquentes 
priori  affuerant  experimento ,  idem  sœpe  repetendo  sunt  ex- 
pert!. »  Ainsi  Golugno  considère  cet  état  coagulable  des  urines 
comme  dépendant  du  passage  du  liquide  de  l'hydropisie  par 
les  Toies  urinaires.  La  même  idée  est  reproduite  dans  un  autre 
passage  oii,  le  premier,  il  fait  connaître  la  présence  de  Talbu- 
mine  dans  les  urines  des  diabétiques  : 

•  a  Neque  tantum  in  aucHs  hydrùpicorum  urmtt^i)^  sed  in 
illis  etiam  quas  excreverint  diabète  correpti;  banc  urinœ  natu- 
ram  coaguli  materiem  ad  ignem  exhibentem  ,  quanqnam  non 
adeo  insignem,  pari  tentamine  non  semel  comperimus.  Primum 

(i)  Cotagno  se  trompe  ;  il  est  rare  qa'on  observe  de  ralbnznine  dans  les 
urines  augmentées  des  hydropiqnes ,  lorsque  la  maladie  se  termine  d'one 
manière  favorable.  Dans  les  bydropisies  avec  nrine  coagulable,  l*urine  de- 
vient moins  chargée  d*albumine  lorsqu'elle  augmente  eu  quantité  ;  dans  les 
autres  Talbumine  ne  passe  pas,  ou  bien  rarement,  et  toujours  en  petite  quantité. 
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itaqne  constat,  uriiuiy  qaas  m  mbûi  nt|AO  coti^dUbUii»  m¥»* 
nerity  qoaBdoqaa  |>a«M  coagnli  materieoi  cen(ÛMr«  »  (iJAfaa, 
p.  a4  et  95). 

Sans  douto  Qotugao  u'%êI  trompé  mk  «Mnboaat  kipté* 
seace  de  la  matière  coagolable  au  paswff  âa  la  séffoÂlé 
du  rhjdropîsia  par  les  toîcs  urioairsav  ^^w  une  frala  d'oh^ 
atryaliona  m'ont  pvonia  ^na-ea  pasiaga  n'ft  pasi  Ua«  a«  bîai 
raremant  dana  Ws  conditiaaa  indi^uéea  par  GotogBo»;*  ■mhs  k 
découverte  de  ralbamina  dans  Furine  d'nm  kydraf^qva»  el  !•• 
antres  recherehas  de  Gotugna  sar  le  sénun  eamaim  daaalet 
nriaasi  dea  diabétiquaak  et  dana  d'antraa  hnaseora  sMabida^ 
doivent  être  notées  comme  une  des  pcemièrea  eonqnèles  de  la 
chimie  appUcfoce  k  la  patliologia ,  et  comme  l'origine  éea  re- 
cherchas postériauiwssurla  présence  de  l'aLbaaaèna  dans  l'urina 

Fordyce(i)  ^>eervale  passage  dnséramd^sanfp  daasrnrina 
a  Siy  diC-ily  le»  veina  sobA  relâckétt  ou  fli<nn^,.da.  dh^ki  da 
sérum  ,  de  la  lymphe  eoagolidyle  et  mèoia  k  parti*  rouga  da 
san^  peuvent  être  eaorélits  avec  da  l'uriae*  »  Mak  Fardyce  ne 
dit  paa  quelle*  sont  le»  maladÂea  dana  leaqaeikit  a  Uau  ea  valip< 
ahament  ou  cali  exaitamant  deavaina  ;  il  na  £iife  point  mastian, 
an  partîcudiier,  de  Phydropiaie. 

Gruickshank  (a)  a  incontestablement  k  mérita  d'avair  pns 
k  présence  eu  l'absence  de  FaUiumine  dana  l'urine  dea  nidivi:* 
due  affectés  d^hydropÎBÎa^  pour  hase  d'une  diatiaotaoB  impaa* 
tante.  £n  séparant  les  b^dDopiaieadkMiS'ksqneUaa  Fnaine«t 
aoagukble,  de  celles  danfrksqaellesielk  ne  Uesè  paa,  la  paaminr 
il  a  fondé  une  distinction  étabiia  plus  aolidamaMt  pktfttsaâ 
par  WeUs  et BlaokaU.  EneflEet^ Gsaickshank pemarqfua:  «^e, 
dana*  KkfdropisÎA  générale  (S)-,  l'urina  est  anftgwhihk  paa  h 
(diakur  at  par  l'aaida  nitrique  y  et  paa  oa  moyen  f  diè-il  »  en 

(i)  Fordyce  (G.).  Eléments  ofihe  pracHce  o/  pkysic  ,5  odit.  in  8".  Loni 
1784,  p.  34. 

(2)  Gruickshank.  dans  R0II0  :  Cases  of  the  diabètes  melUttw,  cfiap»  Tii 
Experiments  on  urine  and  sugar,  p.  443,  447  »  44^  >  in-8o.  LondoB.  1798. 

(3)  Quoiqu'on  attribue  généralement  à  Gruickshank  l'expression  d'if* 
dropisie  inflammatoire»  c'est  dans  l'hydropisie  générale  qa'il-  dit  aTOir  obsarré 
Turinc  coagulable. 
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peut  facilement  distinguer  cette  alTectîon  dès  hjdropisijN 
qui  dépendent  des  viscères  ,  »  et  par  hydropisie  dépendante 
des  viscères  ,  dans  son  temps,  on  entendait  parler  surtout  des 
hydropisies  produites  par  les  maladies  du  foie  ou  de  la  rate* 
Entre  autres  cas  d'hjdropisie,  Gruickshank  en  cite  un  qui  se 
termina  par  la  mort  au  bout  de  six  semaines,  et  dans  lequel 
Furine contenait  tant  d'aliiumiuG  que^  à  l'égard  de  la  coagula* 
bilité)  elle  différait  très  peu  du  sérum  du  sang. 

Non-seulement  Gruickshank  et'Gotugno  avaient  démontfA 
que  l'urine  contenait  de  l'albumine  dans  certaines  hydropisies  j 
mais  leurs  recherches  avaient  aussi  établi  que,  dans  le  diabète 
et  [dans  certaines  hydropisies  qui  surviennent  à  la  suite  de 
cette  maladie  (et  dans  lesquelles  Tétat  des  reins  est  peu  connu), 
l'urine  pouvait  également  contenir  de  l'albumine.  Ge  fait  ira- 
portant  fut  de  nouveau  signalé  par  le  docteur  Latham  (i),  dans 
un  cas  qui  me  parait  d'autant  plus  remarquable  que  l'urine 
ne  contenait  plus  de  sucre  lorsqu'elle  devint  albumineuse  > 
et  qu'elle  continua  d'être  sécrétée  en  abondance. 

Darwin  (a)  décrivit  aussi  une  espèce  de  diabète  dans  lequel 
l'urine  est  albumineuse.  L'urine,  dit-il,  mucilagineuse  et  filante 
qtiand  on  la  verse  d'un  vase  dans  un  autre,  se  coagule  quelque- 
lois  par  la  chaleur;  cette  maladie  disparaît  par  intervalles, et 
semble  être  occasionée  par  une  hydropisie  antérieure  de  quel- 
tfpie  partie  du  corps*  On  voit  que  Darwin ,  comme  Gotugpio  j 
eonsidère  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine ,  non  comme 
le  symptôme  d'une  maladie  grave ,  mais  plutôt  comme  le  signe 
-à»  la  guérison  d'une  hydropisie  évidente  ou  cachée.  Plus  tard, 
Dupuytren(3)  annonça  que ,  si  on  donnait  à  des  diabétiques  des 
elimens  très  anim alises,  leurs  urines  <^angeaient  assez  promp*- 
temcdtde  nature;  que  d'abord  en  y  trauvaiA  une  matière  atti»» 
mineuse  ;  que  cette  matière  albumineuse ,  dont  la  quantité  al- 
lait, pendant  quelques  joujrs ,  en  croissant,  paraissait  être  un 

(z)  Latham.  Factt  and  opinions  concêming  diabètes  ,  p.  xSg*  Iiond.  ia^* 
iSog.  —  Blackall.(l»f»r.  ciU,  Introduction,  p.  v. 
(3)  Darwin.  Zoonomia,  voL  1,  page,  467;  thlrd  edit.  8*.  Loadon  x8ox. 
(3)  BuUefin  de  ia/acuité  de  médecine  de  Paris,  U  i,  février  z8o6,  p.  ^u 
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ligna  non  éqniToqaa  de  la  guériion  de  la  maladie;  qa'enanite 
ralbomina  ditparaiuait  pea-à-pea«  et  qu'alora  lea  reina  com- 
mençaient k  iécréter  l'orée ,  l'acide  uriqae,  etc. ,  et  que  Foriae 
ne  tardait  paa  k  être  la  même  que  celle  d'un  individu  aain.Poor 
lut,  la  présence  de  Talbnmine  dans  Turine  n'est  pas  l'indice  de 
l'existence  d'nne  hydropisie  ou  de  son  développement  plos 
ou  moins  éloigné;  c'est  une  condition  pathologique  «  toute 
différente;  c'est  le  signe  de  la  guérisou  du  diabète.  Watt  (i) 
déclare  aussi  avoir  trouvé  de  l'albumine  en  quantité  no- 
table dans  l'urine  de  diabétiques ,  sans  qu'il  se  soit  manifesté 
plus  tard  d'hydropisie. 

Toutefois  y  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  des  observations 
ultérieures,  avec  ouverture  des  corps,  ne  soient  nécessaires 
pour  éclairer  l'histoire  des  hydropisies,  qu'on  voit  assez  fré- 
quemment survenir  chez  les  diabétiques.  Chez  de  tels  malades, 
j'ai  vu  des  hydropisies  avec  urine  non  coagulable ,  et  d'autres 
hydropisies  avec  urine  coagulable ,  et  dont  j'ai  obtenu  la  goé- 
rison  (Voyez  Diabète), 

Les  travaux  de  Wells  (:i)  sur  les  hydropisies,  trop  peu  connus 
an  France,  sont,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  remar- 
quables de  l'histoire  des  hydropisies  avec  urine  coagulable,  et 
des  lésions  rénales  qui  les  accompagnent.  Non-seulement  Wells 
a  constaté  que  la  coloration  rouge  de  Turine»  dans  l'anasarque, 
suite  de  scarlatine ,  était  due  à  la  matière  colorante  du  sang, 
mais  encore  il  a  reconnu  (  ce  que  personne  n'avait  démontré 
avant  lui)  que  l'urine^  dans  cette  espèce  d'hydropisie ,  conte- 
nait du  sérum  du  sang  lors  même  qu'elle  avait  sa  teinte  natu- 
relle :«  L'urine,  dit-il,  ayant  dans  cette  maladie  (anasarque 
suite  de  scarlatine  )  précisément  la  même  apparence  que  l'urine 
saine  dans  laquelle  on  aurait  mélangé  la  matière  rouge  du 

(i)  Watt.  Cases  qf  eUabetes,  ecnsumptionf  elc,  wUk  observations  etc.  Ptis* 
ley,  in-8.  z8o8. 

(a)  WcU».  Observations  on  the  dropsy  whick  sueeeeds  scorie  t  fever*  —  On 
the  présence  of  the  red  matter  and  sérum  of  the  blood  in  the  urine  ofdrofèjr 
which  bas  not  originated  in  scarlet/èver  ÇTraïuaci,  of  a  society  for  the  impro- 
vemeut  of  médical  aod  dnrurgikoowledgc.  Yol.  tu,  p.  i6  ancl  194}. 
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fiang^  il  m'a  paru  probable  que  la  couleur  rouge  de  l'urine  ma* 
lade  était  due  à  la  présence  de  la  même  matière.  Pour  juger 
de  cette  opinion  y  j'exposai  de  l'urine  rouge,  malade,  à  la  cha- 
leur de  l'eau  bouillante;  il  s'y  forma  alors  de  nombreux  flocons 
d'une  couleur  brune  sale^  qui  se  précipitèrent  au  fond  du  vase; 
et  au-dessus  du  dépôt,  l'urine  devint  claire  et  de  la  couleur 
d'une  urine  pâle  ordinaire.....  Il  y  a  une  autre  partie  de  sani^, 
ajoute-t-il,  que  j'ai  toujours  trouvée  dans  l'urine  de  personne*  ' 
atteintes  de  cette  hydropîsie,  c'est  le  sérum;  car,  dans  tous  les 
cas  que  j'ai  observés  (  excepté  dans  deux  oii  cette  hydropisie 
était  très  légère  ) ,  lorsque  j'ai  exposé  l'urine  à  la  chaleur  de 
Teau  bouillante,  une  matière  floconneuse  s'est  formée,  dans 
l'urine,  même  lorsqu'elle  n'était  pas  rouge.  » 

Dans  un  autre  travail,  fondé  sur  des  observations  commen- 
cées dès  1798,  mais  qui  ne  furent  publiées  qu'en  18 la,  Wells 
compléta  ses  premières  recherches  sur  les  hydropisies  avec 
urine  coagulable.  Pour  constater  la  présence  du  sérum  du 
sang  dans  l'urine,  il  employa  les  mêmes  a  gens  que  nous  em- 
ployons aujourd'hui  :  Tacide  nitrique  et  la  chaleur.  Ayant  plu- 
sieurs fois  observé  que  la  même  urine  ne  donnait  pas  toujours 
le  même  coagulum  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur,  depuis 
lors  il  a  toujours  soumis  l'urine  à  ces  deux  épreuves.  Pour 
mieux  étudier  comment  l'albumine  se  comportait  dans  Turine, 
et  pour  juger  approximativement  de  sa  proportion ,  il  a  mé- 
langé différentes  proportions  de  sérum  avec  l'urine,  afin  d'étu- 
dier Tapparence  des  précipités  obtenus  par  la  chaleur  et  l'acide 
nitrique ,  sur  des  proportions  déterminées  de  sérum.  Il  exa- 
mina, à  Taide  d'un  de  ces  agensoudecesdeux  a  gens,  l'urine  de 
cent  trente-huit  personnes  atteintes  d'hydropisies  produites 
par  d'autres  causes  que  la  fièvre  scarlatine,  et  il  trouva  du  sé- 
rum dans  l'urine,  en  soixanle-dix-huit  cas.  En  étudiant  la 
proportion  de  l'albumine  dans  l'urine,  il  remarqua  qu'elle  pou- 
vait contenir  une  grande  quantité  de  sérum  ,  et  avoir  l'appa- 
rence de  l'urine  saine;  que  quelquefois  elle  était  très  pâle,  sans 
sédiment;  ou  légèrement  opaque,  et  semblable  à  du  petit- ^ 
lait.  En  outre,  il  étudia  les  légers  sédimens  de  ces  espèces 
d'urine  j  il  nota  les  variations  des  proportions  du  sérum  dan* 
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tingt-neuf  cas  d'anasarquo  non  dépendans  de  la  scarlatine  ;  il 
constata,  dans  vingtrtroisy  la  présence  du  sérum  dans  l'arine.  11 
obserra  que  la  présence  du  sérum  dans  Turine  était  non- 
seulement  indépendante  de  la  faiblesse ,  mais  qu'elle  était  sou- 
▼ent  accompagnée  d'un  poub  plein  et  fréquent,  et  que  les  ona- 
kdes  souffraient  souvent  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et 
les  membres,  avant  et  après  l'apparition  de  l'hydropisie.  Enfin 
il  fit  tous  ses  efforts  pour  examiner,  après  la  mort ,  l'état  des 
principaux  viscères  dans  cette  espèce  d'hydropisie  |  et  le  pre- 
mier il  a  nettement  décrit  des  lésions  rénales  en  rapport  avec 
des  urinês  eoagulables.  Chez  un  soldat  âgé  de  quarante^eptansi 
dont  l'urine  contenait  beaucoup  de  sérum,  et  qui  mourut  hy- 
dropique après  avoir  présenté  les  syraptdmes  d'une  inflamma- 
tion de  la  poitrine,  Wells  trouva  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  fortement  enflammé  ;  les  reins  étaient  plue  durs  fi^ils 
ne  le  sont  ordinairement  ;  la  substance  corticale  était  épaissit 
et  sa  structure  altérée^  par  un  dépôt  de  lymphe  coagulable;  ily 
avait  un  peu  de  pus  dans  le  bassinet  d'un  des  reins,  a  Mais  je 
n'en  conclus  pas ,  ajoute  Wells,  que  ces  apparences  des  reins 
et  celles  qui  ont  été  notées  dans  d'autres  cas],  (reins  plus  volu- 
mineux et  plus  mous,  avec  vésicules,  kystes^  etc. }  existent  tou- 
jours ,  ni  que  les  reins  sont  toujours  malades ,  quand  les  urines 
contiennent  beaucoup  de  sérum.» 

Après  avoir  constaté  la  présence  du  sérum  dans  l'urine  de 
certaines  bydropisies ,  et  son  absence  dans  celles  de  plusieurs 
autres ,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  la  présence  de  l'albu- 
mine était  prapre  à  l'hydropisie ,  Wells  soumit  à  l'action  de 
l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur  l'urine  de  io4  malades  qui 
n'étaient  point  hydropiques.  Dans  54  cas  de  maladies  chro- 
niques, l'urine  ne  contenait  point  de  sérum;  dans  35,  il  y  en 
avait  très  peu,  et  dans  un  (c'était  celui  d'un  homme  qui  avait 
un  écoulement  par  l'urèthre)  l'urine  donna,  par  la  chaleur, 
un  coagulum  qui  formait  le  quart  du  mélange;  mais,  dans 
une  autre  épreuve,  faite  avec  l'urine  de  la  même  personne 
lorsque  (l'écoulement  était  moindre),  la  quantité  du  coagulum 
fut  moindre  aussi;  de  sorte,  dit  Wells ,  qu'il  était  évident  que 
le  sérum  contenu  dans  l'urine  provenait  delà  matière  purulente. 
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Edifia  y  Toulant  «avoir  si  Ton  ne  rencontrait  pas  quelquefois 
de  ralbmnine  dans  l'oriBe  de  personnes  qni  étaient  en  bonne 
santé  du  moins  en  apparence,  il  trouva  de  l'albumine  chez  l'une 
d'elles  y  qui  plus  tard  devint  hydropique,  après  avoir  éprouvé 
éeêdouieurs  émn9  lee  lombes  et  une  diminution  de  la  sécré- 
tion «rinure. 

Pendlmt  que  Wells  étudiait  ainsi  la  présence  de  sérum  dans 
l'urine,  en  ae  plaçant  à  une  foide  de  points  de  vue  ;  pendant 
qm'il  dierchalt  ce  principe  dans  l'urine  des  hydropiques,  dans 
l'wittè  rendue  durant  plutiieurs  maladies  chroniques^  dans  l'u- 
rine de  plusieurs  maladies  aigués,  enfin  dans  l'urine  des  per- 
•muies  jouissant  en  apparence  d'un  bon  état  de  santé,  des  obser- 
vations beaucoup  moins  importantes ,  mais  non  sans  valeur^ 
étaient  faites  par  d'autres  observateurs. 

tit  docteur  Bailiie,  ayant  eu  l'idée  d'examiner  comparative- 
nent  deux  urines  provenant  de  deux  hydropiques,  dont  l'un  ne 
l'était  pas  par  l'effet  d'une  maladie  de  foie,  remit  ces  deux  urines 
auprofesseur  Brande  (i),  qui  dans  la  première  (laquelle,  était  al^ 
câline)  constata  la  présence  de  l'albumine  et  la  diminution  de 
taquantité  naturelle  de  l'urée,  et  un  dépôt  qu'il  crut  être  l'acide 
rosadque  de  Proust.  L'autre  urine ,  celle  qui  avait  été  recueil- 
lie dans  un  cas  d'hydropisie  dépendant  d'une  maladie  du 
foict  ne  contenait  point  d'albumine,  et  n'offrait  point  la  dimi- 
nution d'urée  observée  dans  l'autre  échantillon.  Le  fait  de  la 
dOuninution  de  l'urée  dans  l'urine  albumineuse  des  hydro- 
piques  ,  est  ici  signalé  pour  la  première  fois. 

Alors  on  s'occupait  fort  peu ,  en  France  ^  de  la  recherche  de 
Falbumine  dans  l'urine  des  personnes  atteintes  d'hydropisie  ou 
d'autres  maladies.  Personne,  à  ma  connaissance,  ne  l'avait  re- 
cherchée dans  les  urines  des  hydropiques.  Toutefois,  Séguin^ 
dans  ses  études  sur  le  tannage,  avait  note  qu'une  dissolution 
de  tan ,  versée  dans  l'urine ,  y  produisait  des  précipités  varia- 
bles suivant  les  difîérens  états  des  sujets:  ce  qui  l'avait  cou- 

(i)  Brande.  Jln  account  of  some  changes  front  disease  in  the  composition  oj 
human  urine  (Transactions  of  a  soc.  for  the  improvemcnt  of  med.  and  cliir. 
knowledge,  toI.  m,  p.  1B.7).  Ce  mémoire  fut  la  le  3  février  1807. 
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doit  k  penser  que  TeMai  de  rurine ,  par  le  taiiiiiii«  indiquant  la 
proportion  de  substance  nourricière  qui  sériait  par  eeUe  eae- 
créiion ,  pourrait  être  ulile  en  médecine. 

Fourcroy  (i),  en  rappelant  cette  observation  de  Ségaini  émit, 
d'une  manière  un  peu  incertaine,  l'opinion  que  le  précipité 
produit  par  le  tannin  pouvait  être  dû  à  l'albumine;  mais >  ab- 
sorbé par  d'autres  travaux ,  il  ne  se  livra  point  k  la  recherche 
de  l'albumine  dans  les  urines  rendues  dans  les  maladies. 

C'est  dans  des  études  pathologiques,  générales,  faites  par  Nys- 
ten  (a)  sur  l'urine,  qu'on  trouve  les  premières  observations  chi- 
miques un  peu  détaillées  faites,  en  France,  sur  les  urines  des  hj- 
dropiques.  Njsten  ne  tarda  pas  k  reconnaître  que  l'urine  n'avait 
ni  les  mêmes  apparences,  ni  la  même  composition,  dans  toutes 
les  espèces  d'hjdropisie.  Chez  un  malade  qu'il  observa,  l'urine 
était  d'un  rouge  foncé,  trouble,  même  en  sortant  de  la  vessie,  et 
avait  une  odeur  ammoniacale  :  elle  était  alcaline;  elle  mouMsait 
fortement  par  l'agitation,  et  restait  long~iemps  ècumeuse  (3), 
et  déposait,  par  le  repos,  un  sédiment  blanc  floconneux,  au- 
dessus  duquel  elle  restait  claire.  Le  sédiment  était  formé  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco*magnéaien;  la 


(i)  Foorcroy.  Système  des  connaissances  chimiques,  etc,  t.  x,  p.  146.  x8oo. 

(2)  Nysten,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques ,  p.  aSô 
etc.  I11-80.  Paris.  x8x£. 

(3)  J'ai  noté  itou  vent  cette  apparence  moussease  ou  écnmeuse  de  l'arine 
lorsqu'elle  contient  une  quantité  notable  d^albumine.  M.  llssot  en  avait  fait 
la  remarque  dans  sa  thèse;  mais  je  dois  dire  que,  si  ce  caractère  de  l'nriae 
peut  faire  soupçonner  la  présence  de  l'albumine,  il  ne  l'indique  point  d'une 
manière  .sûre.  Non-seulement  des  urines  très  notablement  albnmineuses  n'of- 
frent quelquefois  pas  une  i>eule  bulle  au  bout  d'un  certain  nombre  d'heures, 
tandis  qu'au  bout  du  même  laps  du  temps,  d'autres  urines  qui  ne  contien- 
nent pas  d'albumine ,  qui  ne  donnent  point  de  congulum  par  la  chaleur  oa 
par  l'acide  nitrique,  peuvent  présenter,  à  leur  surface,  un  anneau  de  bulles 
contigucs  aux  parois  du  vase.  Plusieurs  de  ces  urines  contenaient  une  quan- 
tité notable  de  matière  animale  dans  leur  extrait.  Toutefois  je  rappellerai  à 
cette  occasion  un  npliorisme  d'Hippocrate  :  «  Si  des  buUes  surnagent  à  la 
surface  des  uriqçs,  )1  e^istç  upe  maladie  de  reins,  et  la  maladie  sera  longue  * 
(vu,  341). 
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couleur  foncée  de  l'urine  était  due  à  une  matière  huileuse  | 
il  n'existait  pas  sensiblement  d'urée  ;  enfin,  elle  contenait  une 
très  grande  quantité  d'albumine. 

Nysten  constata  aussi  que  l'urine,  dans  un  cas  de  péritonite 
aigué,  contenait  une  grande  quantité  d'albumine  et  un  tiers 
d'urée  de  plus  que  l'urine  d'un  homme  sain.  Si  Nysten  eût 
connu  les  recherches  de  Brande,  il  eût  remarqué  que  l'urine 
albumineuse  provenant  d'un  hydropique^  analysée  par  Brande^ 
différait  notablement  de  l'urine  albumineuse  observée  dans  un 
cas  de  péritonite  :  dans  Tune^  l'urée  était  en  bien  moindre 
proportion  que  dans  l'état  sain;  dans  l'autre,  au  contraire^  l'u- 
rée était  en  excès. 

Chapotain  (x)  avait  constaté,  peut-être  le  premier,  l'exis- 
tence de  l'albumine  dans  les  urines  dites  laiteuses  (  albumino*- 
graisseuses  )  qu'on  observe  assez  fréquemment  chez  les  habi- 
tans  de  rUe  de-France.  Dans  cette  affection  des  plus  curieuses, 
les  malades  rendent  habituellement,  pendant  plusieurs  années, 
de  Palbumine  dans  l'urine,  sans  devenir  hydropiques ^  et  j'ai 
constaté  récemment  que  les  reins  étaient  sains.  Le  passage  ha-- 
bituel  du  sérum  du  sang  dans  l'urine,  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  plusieurs  années^  ne  suffit  donc  pas  pour  rendre  hy- 
dropiques. 

L'idée  de  classer  les  hydropisies  en  deux  grandes  divisions, 
suivant  que  l'urine  rendue  par  les  malades  est  ou  non  coagu- 
lable,  d'abord  indiquée  par  Gruickshaok,  vérifiée  et  développée 
par  Wells,  fut  ensuite  appliquée,  à-peu-près  à  la  même  époque, 
par  Blackall  (a)  dans  un  traité  ex  professa  sur  les  hydro- 
pisies.      .^ 

Blackall  rapporte  trente-et-un  cas  d'hydropisie  dans  lesquels 
Turine  n'était  point  albumineuse,  dont  deux  étaient  survenus 
après  la  scarlatine,  et  cinquante-six  cas  avec  urine  coagulable , 
dont  onze  attribués  à  la  scarlatine,  neuf  à  des  traitemens  mercu- 

(i)  Chapotain.  Topographie  médicale  de  VUede  France,  in-4ot  Paris,  i8xa 
pag.  57. 

(2}  Blackall  (Jolm).  Observations  on  the  nature  amd  cure  of  dropsies,  ia-8, 
Xondon  18 13.  --  2<1 1814.  —  3^  1818.  — ^  4^  edit.  1824. 
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riels,  neuf  à  rimpraision  du  froid  et  de  l'humidité,  «m  k  l'abus  des 
liqueurs  spiritueuses,  et  deux  k  l'eau  froide  prise  eu  boîssooy  le 
corps  étant  en  sueur.  Ces  faits  donnent  à  son  ouvrage  un  ca- 
ractère véritablement  pratique.  Biackall  a  noté,  avec  soin,  les 
propriétés  de  l'urine,  et  il  pense  que,  dans  quelques  cas  (indé- 
pendamment des  modifications  qu'elle  avait  éprouvées  par  la 
présence  de  l'albumine),  elle  avait  notablement  perdu  des  pro- 
priétés qui  la  caractérisent  comme  urine,  et  que  probablement 
l'urée  manquait. 

Dans  cet  état,  dit-il,  elle  parait  transparente  et  aqueuse, et 
reste  long-temps  sans  se  putréfier. 

Quant  au  rapport  de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire  avec 
des  lésions  rénales,  quoique  Biackall  ait  plusieurs  fois  observé 
des  lésions  des  reins  après  la  mort  de  ces  hydropiques,  il 
ne  paraît  pas  avoir  entrevu  aussi  clairement  que  Wells  les 
rapports  de  ces  lésions  avec  l'urine  albumineuse.  H  cite  neuf 
autopsies.  Dans  un  cas  d'hydropisie,  après  scarlatine,  compli- 
quée de  pleurésie,  d'érysipèle,  de  gangrène  et  de  carie  au  sacrum, 
Biackall  trouva  les  reins  un  peu  mous  et  flasques  ;  dans  un 
autre  cas  d'hydropisie  avec  péricardite  et  pleurésie,  les  reins 
étaient  extrêmement  durs  y  et  contenaient  de  petits  kystes. 
Dans  un  troisième  cas  (hydropisie ,  syphilis  constitutionnelle 
et  maladie  de  foie) ,  les  reins  étaient  remarquablement  solides 
et  fermes,  et  leur  structure  était  confuse;  dans  un  quatrième 
cas  (hydropisie,  péritonite,  ulcération  dans  le  cœcum,  diar- 
rhée, usage  antérieur  du  mercure,  tubercules  pulmonaires); 
les  reins  étaient  gorgés  de  sang  comme  s'ils  en  avtUent  été  itv 
jectés*  Dans  un  cinquième  cas  d'hydropisie   coH^liquée  de 
pleurésie  et  d'érysipèle ,  les  reins  étaient  plus  volumineux  que 
dans  l'état  sain ,  et  leur  substance  corticale  un  peu  plus  brune 
et  plus  mate  qu'à  l'ordinaire.  Ainsi,  Biackall  avait  reconnu 
que  les  reins  étaient  notablement  altérés  dans  cinq  cas  d'hy- 
dropisie avec  urine  coagulable.  Cependant  il  conclut  de  ses 
recherches  que  les  organes  urinaires  sont  souvent  exempts  de 
toute  apparence  d'altération  de  structure,  nonobstant  la  grande 
altération  de  leur  sécrétion  ;  que ,  dans  deux  cas  d'hydropisie 
produite  par  le  mercui^e,  les  reins  étaient  plus  fermes  qu'à 
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l'ordinaire  (  dans  l'an  d'eux ,  cet  état  était  ai  prononcé  qu'il 
approchait  du  squirrhe);  enfin  ^  que  des  recherches  ultérieu- 
res peuvent  seules  décider  si  cet  état  des  mns  est  pui*e*> 
ment  accidentel  ou  l'effet  des  remèdes,  et  s'il  y  a  un  rapport 
e>itre  cette  altération  des  reins  et  la  présence  du  sérum  du 
sang  dans  l'urine. 

Blackall  ayant  constaté,  dans  des  cas  d'hydropisie  ayec  urine 
eoagulable,  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  des  inflammations 
des  membranes  séreuses  j  ayant  constaté,  en  outre,  l'utilité  des 
antiphlogit tiques,  et  en  particulier  de  la  saignée,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  ayant,  en  outre,  noté  fréquemment  l'état  couen- 
neux  du  sang,  quelquefois  porté  à  un  très  haut  degré ,  et  d'au- 
tant plus  prononcé  que  l'urine  était  plus  coagulable,  et  lorsque 
l'économie  ofirait  les  marques  les  moins  équivoques  d'un  état 
inflammatoire  (and  ihe  whele  sysiem  hears  ihê  §rtatêstfnaris 
4ffinflaimnaUan)',  Blackall,  dis-je,  a  exprimé  l'opinion  que  ces 
hy dropisies  ^  avec  urine  coagulable ,  étaient  le  résultat  d'un 
état  eu  d^une  disposiiton  inflammqieire  générale.  Enfin ,  pour 
donner  une  nouvelle  force  à  ses  observations  >  et  pour  ap<- 
puyer  cette  opinion ,  il  rappelle  qu'Alexandre  de  Tralles ,  Paul 
.  d'Égine,  Spon,  Home, Stock,  Grapengiesser^ont  recommandé 
les  émissions  sanguines  dans  cette  espèce  d'anasarque. 

En  résumé,  quoique  Blackall  remarque,  plus  tard,  dans  son 
postscrtptum,  qu'on  a  trouvé  les  reins  malades  dans  un  grand 
nombre  de  cas  (in  an  unusual  proportion),  il  semble  disposé 
(influencé  probablement  par  les  lésions  qu'il  avait  observées 
dans  les  membranes  séreuses  et  d'autres  parties  du  corps)  à 
regarder  cette  hydropisie  plutôt  comme  le  résultat  d^une  af" 
fection  générale  inflammatoire  y  que  comme  la  conséquence 
d'un  état  inflammatoire  des  reins;  mais  il  n'est  pas  moins 
évident  que  cet  habile  observateur,  dont  le  travail  a  un  carac- 
tère éminemment  pratique,  a  été  frappé,  comme  les  meilleurs 
observateurs  qui  l'avaient  précédé,  et  surtout  comme  ceux  qui 
avaient  spécialement  étudié  l'anasarque^  suite  de  scarlatine, 
de  la  nature  phlogistique  des  bydropisies  avec  urine  coagu- 
lable. C'est  probablement  au  caractère  pratique  de  ce .  travail 
qu'a  été  due  l'influence  qu'il  a  exercée  sur  les  opmions  «t  la 
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pratiqua  des  médediis  ;  influenoe  beaucoup  pins  marquée  que 
celle  de  Wella  y  dont  les  trayanz  Remportent  peat-ètre  pour 
le  mérite  ecientifiqne.  J'ajouterai  cependant  une  dernière 
remarque,  c'est  que  Blackall  a  eu  tort  de  dire,  d'une  ma- 
nière absolue,  qu'on  pouvait  être  guidé  sûrement,  dans  l'em- 
ploi de  la  saignée,  par  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  de 
l'état  albumineuz  de  l'urine ,  et  par  la  fermeté  et  l'abondance 
du  coagulum  (i);  car  j'ai  maintes  fois  constaté  l'existence  d'an 
coagulum  ferme  et  abondant  dans  des  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  très  ancienne,  et  lorsque  la  saignée  n'était  nullement  ap- 
plicable. 

L'ouyrage  du  docteur  Blackall  ayant  vivement  appelé  l'at- 
tention des  praticiens  j  plusieurs  s'empressèrent  de  vérifier 
ses  observations.  Dans  ce  but,  le  docteur  Crampton  (a)  entreprit 
un  travail  qui  aurait  été  du  plus  grand  intérêt,  s'il  eût  été  exé- 
cuté avec  plus  de  soin  et  de  précision.  Il  rapporte  sommaire- 
ment l'histoire  de  74  cas  d'hydropisie  traités  k  l'hûpital  de 
Steeven,  è  Dublin ,  pendant  l'année  1817.  On  ne  conçoit  pas 
qu'il  ait  omis  de  noter  l'état  albumineux  ou  non  albuminenx 
de  l'urine.  Pour  se  justifier  de  cette  omission,  qui  lui  fut 
reprochée  lorsqu'il  lut  son  travail  è  l'association  médicale  de 
King's  and  Queen's  Collège,  le  docteur  Crampton  dit  qu'ayant 
noté  ces  conditions  des  urines  dans  plusieurs  cas ,  et  que 
n'ayant  pu  en  tirer  aucune  induction  pratique ,  il  avait  cm 
pouvoir  négliger  cette  circonstance  dans  ses  dernières  obseï^- 
vations  ;  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  avait  trouvé 
l'urine  coagulable,  comparé  à  celui  où  elle  ne  Téuit  pas,  avait 
été  peu  considérable,  et  qu'ail  n'avait  pas  trouvé  de  rapports 
entre  les  symptômes  inflammatoires  dans  Fhydropisie,  et  la 
eoagulahilité  de  Vurine  \  que,  d'un  autre  côté,  il  avait  observé 

(i)  «  A  correct  guide  to  it  (venae-secUon)  may  be  fonnd  in  the  firmness, 
copioasness,  and  early  appearance  of  coagolom  in  tLe  nrine  »  (  Blackall 
Omp.eU,  p.  a86). 

(a)  Crampton.  CUnical  report  on  dropàes  (Transactions  o£  the  association 
of  fellows  and  licentiates  of  the  King*s  and  Qaeen^s  collège  of  physicians  in 
Irelaod,  vol.  11,  18x8*  p.  140). 
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un  certain  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  saignée  était  forte- 
ment indiquée  ,  quoique  l'urine  ne  fût  pas  coagulable.  Il 
ajouta  que  cette  opinion  sur  l'impossibilité  de  tirer  des  induc- 
tions pratiques  de  l'état  coagidable  ou  non  coagulable  de  l'urine 
était  partagée  par  le  docteur  Percival,  qui  pratiquait  dans  le 
même  bôpital,  et  par  le  docteur  Reid ,  qui  y  était  alors  attaché* 

On  comprend  que»  pour  attaquer  avec  succès  la  distinction  de 
Blackally  il  eût  fallu  procéder  plus  logiquement  que  ne  le  fit  le 
docteur  Crampton.  Aussi  ne  fais-je  ici  mention  de  son  travail 
que  pour  montrer  qu'alors ,  comme  aujourd'hui ,  l'opposition 
que  rencontrait  un  fait  pathologique,  devenu  incontestable,  te- 
nait surtout  à  la  manière  fautive  et  incomplète  dont  on  pro- 
cédait dans  l'observation  et  la  discussion  des  faite.  Parmi  le 
grand  nombre  d'observations  que  rapporte  M.  Crampton^  il  y 
en  a  un  certain  nombre  cependant  qui  ne  sont  pas  dépourvues 
d'intérêt  |  il  y  en  a  enti*e  autres  dans  lesquelles  les  reins 
étaient  très  augmentés  de  volume  et  mous  (Obs.  xu). 

Bientôt  après,  Abercrombie  (i)  publia  plusieurs  observations 
en  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  que  Biackall  avait 
recommandée  contre  les  hydropisies  sthéniques^  avec  urine 
coagulable.  Ces  recherches,  au  reste  ^  n'ajoutèrent  rien  aux 
connaissances  acquises. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  travaux  du  docteur  Scudamore. 

Dans  ses  recherches  sur  la  goutte  (a)^  ayant  remarqué  que 
les  urines  «pendant  ou  après  les  paroxysmes  de  goutte,  que 
les  malades  fussent  hydropiques  ou  non  )  contenaient  quel- 
quefois de  l'albumine,  il  étudia  avec  beaucoup  de  soin  la  com- 
position dç  ces  urines.  Mais  il  émit^  sur  la  condition  géné- 
rale qui  donne  lieu  au  passage  de  V albumine ,  des  opinions 
qu'il  aurait  probablement  modifiées  s'il  eût  eu  l'occasion  d'exar 
miner  les  reins  après  la  mort.  Ainsi ,  il  dit  que,  toutes  les  fois 

(i)  Abercrombie.  Observations  on  certains  dropsical  affecdans  whieh  are 
successJuUy  treated  bjr  blood'Utdng  (  Edinb.  med.  and  «nrg.  journ.  toI* 
xiv ,  p.  i63). 

(a)  Scudamore ,  A  treatise  on  the  nature  of  goiU  and  gravelf  etc,  fourUi 
éd.  p.  3x3  ctsiiÎT,  in-S».  London  i833. 


5^3      iriiPiniiTt  ALBimnmnBi  {historique). 

qu'il  a  titMiTé  i'iiriAe  dbumiœoM  cfate  des  indiTÛiiui  hydnH* 
piques  ou  non ,  les  reins  montraient  une  mcUan  irrUahU  et  pré- 
cipitée ,  que  les  émissions  étaient  fréquentes  et  aooompagnéos 
d'irritation ,  et  quelquefois  très  abondantes.  Je  n'attrilrae  pas, 
continue-t*il ,  ces  phénomènes,  simplement  orna  troublée  ner^ 
vemxf  dans  ce  cas^  comme  dans  la  plupart  des  actions  morbides 
des  reins  I  il  y  a  probablement  linéiques  treuble*  des  fêneOmu 
digesUvei^  Il  ajoute ,  ce  qui  n'avait  pas  été  constaté  aussi  ne^* 
tement  avant  lui ,  que,  dans  huit  exemples  d'urine  albumineuse 
provenant  de  malades  nen  kfdrapiques,  il  j  avait  une  dimi- 
nution très  remarquable  de  l'urée  et  de  Tacide  urique,  ainsi  que 
des  principes  salins  ordinaires  de  l'urine  ;  de  sorte  que  dans 
ce  caS|  dit*il^  l'action  sécrétoire  des  reins  était  très  impar-* 
faite* 

L'auteur  des  travaux  les  plus  remarquables  ùAta  sur  les  alté- 
rations de  l'urine  dans  ces  derniers  temps  y  le  docteur  Prout  (i) 
a  consacré  ^  dans  son  Traité,  un  chapitre  important  à  l'étude 
de  l'urine  albumineuse.  Mais,  an  point  de  vue  où  il  a  dd  néces- 
sairement se  placer  (étudiant  les  altérations  de  l'urine ,  abs- 
traction faite  des  affections  qui  les  produisent) ,  U  a  été  inéri- 
tablement  conduit  à  exposer  des  vues  générales  sur  i'urine 
albumineuse ,  qui  ne  peuvent  être  appliquées  sûrement  à  au- 
cun état  morbide  bien  déterminé.  Cependant,  pour  rendre 
ses  remarques  plus  précises ,  M.  Prout  a  d'abord  dédaré  qa'il 
écartait  de  sou  sujet  l'urine  devenue  albumineuse  par  simple 
mélange  avec  le  sang  ;  et  il  a  consacré  presque  uniquement  ses 
remarques  à  une  altération  très  notable  de  l'urine  (Voyei  : 
Urine  chylenst).  Ses  recherches  sur  les  urines  albumineuseï 
se  portèrent  aussi  sur  d'autres  conditions  :  il  analysa  des  uri- 
nes albumineuses  rendues  par  des  goutteux;  et,  dans  oe 
cas  y  comme  dans  l'urine  cfayleuse,  il  a  cru  remarquer  qse 
l'albumine  contenue  dans  l'urine  différait  de  l'albumine  da 
sang  i  qu'elle  se  rapprochait ,  par  quelques  propriétés,  du  ea- 

(i)  Prout,  Inquify  on  the  nature  and  treatment  of  gravelj  càlmbu  «ad 
otker  diseuses  connected  wUha  deranged  opération  of  the  urinary  orgws, 
Load,  x82i.  —  9.^  edïu  reyi&ed,  iSz5,  in-8^ 
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séoin»  quoiqu'elle  fût  distincte  de  Tune  et  de  l'autre;  qu'elle 
présentait ,  enfin  y  les  caractères  propres  à  la  matière  albumi- 
neuse  contenue  dans  le  chyle.  Il  constata ,  en  outre ^  que, 
dans  un  petit  nombre  de  cas ,  l'albumine  contenue  dans  Turine 
était  la  même  que  celle  du  sérum  du  sang. 

On  ne  peut  dissimuler  que  cette  manière  générale  d'étudier  l'état 
albumineux  de  l'urine  n'ait  quelquefois  induit  en  erreur  M.Prouti 
surtout  lorsqu'il  a  appliqué  à  l'appréciation  des  opinions  de 
Blackall  sur  Pbydropisie  sthénique^  avec  urine  coagulable^  ses 
observations  personnelles  sur  une  maladie  tout-à-fait  différente, 
caractérisée  par  l'urine  chjleuse.  Aureste^  pressentant  lui-même 
ce  que  son  sujet  ainsi  envisagé  (l'albumine  dans  l'urine  étant  prise 
pourpoint  de  départ)  offrait  d'incertain ,  il  termine  en  disant  : 
«c  que  cet  état  albumineux  de  l'urine ,  considéré  comme  un 
symptôme  isolé,  ne  peut^  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances j  indiquer  l'emploi  d'aucun  remède  particulier  ; 
néanmoins  y  ajoute-t-il,  cette  condition  de  l'urine  doit  être 
toujours  prise  en  considération  ^  attendu  que  ce  symptôme 
réuni  aux  autres  peut  quelquefois  rectifier  le  jugement 
que  nous  avons  à  porter  sur  la  nature  générale  de  la  ma**- 
ladie*  » 

Poursuivant  les  recherches  de  Wells  et  Blackall  sur  les 
hydropisies  avec  urine  coagulable ,  consécutives  à  la  scarlatine 
ou  produites  par  d'autres  causes  y  le  docteur  Alison ,  profes- 
seur de  clinique  à  Edimbourg ,  annonça  dans  se^  leçons 
orales  en  x8a3,  qu'il  avait  trouvé^  dans  de  semblables  cas,  les 
reins  durs  et  mamelonnés.  Le  docteur  Gregory,  qui  rapporte 
cette  circonstance,  a  publié  plusieurs  cas  intéressans  observés 
par  M,  Alison,  entre  autres  celui  d'une  jeune  femme  (1) 
q;ni^  après  avoir  été  atteinte,  en  i8ao^  d'une  hydropisie  gé- 
nérale avec  urine  fortement  coagulable^  jouissait  d'une  bonne 
santé  et  vaqua  à  ses  affaires  jusqu'au  commencement  de  l'an- 
née 1839,  époque  à  laquelle  elle  fut  de  nouveau  atteinte  d'une 
hydropisie,  avec  urine  coagulable  9  dont  elle  mourut  après  un 
an  de  maladie. 

(i)  Edinb,  med,  and  sntg^  pmtUn  vol*  soxrxi,  p.  67,  obs.  lzvxt. 


544        HiPHEITB   ALBUMIVB  SE  {/usioriqué). 

Lorsque  la  membrane  muquenae  des  voies  arinaireSi  et  en 
particulier  celle  de  la  yessie,  est  enflammée ,  il  s'opère  une 
sécrétion  d'une  matière  muqueuse  ou  purulente  qui  contient 
une  certaine  quantité  d'albumine ,  et  qui  se  dépose  sous  forme 
de  sédiment  lorsque  l'urine  est  abandonnée  à  elle-même.  Je 
rappelle  ce  fait,  parce  que  M.  Howsbip  (i)^  en  traitant  de 
V apparence  de  la  matière  albumineuse  dans  l^urme ,  a  décrit  | 
sous  ce  titre,  ces  sédimens  muqueux,  et  non  l'état  yéritablement 
albumineux  de  l'urine.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs 
observateurs  ont  aussi  réuni,  à  tort,  de  semblables  urines^ 
rendues  albumineuses  par  leur  mélange  avec  du  mucus  et  du 
pus,  à  celles  qui  sont  rendues  dans  la  néphrite  albumineuse  et 
cela  a  été^  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie, 
une  source  de  confusion.  Quant  aux  globules  que  M.  Howship 
dit  avoir  observés  dans  la  matière  albumineuse^  ce  ne  sont  antre 
chose  que  les  globules  muqueux  ou  purulens  ;  car  l'albumine 
liquide  ou  solidifiée  ne  présente  pas  des  globules  à  l'inspection 
mici^oscopique.  M.  Howship  a  fait  un  rspprochement  encore 
plus  malheureux,  en  mettant  les  sédimens  pulvérulens ,  et  no- 
tamment composés  d'urates  sur  la  même  ligne  que  les  sédimens 
muqueux  ou  purulens  qui  contiennent  souvent  de  l'albumine. 

III.   Des   rapports   entre   taurine  albumineuse ,   ceriaims 
lésions  des  reins  et  certaines  hydropisies» — Telles  étaient  les 
principales  acquisitions  de  la  science  sur  l'existence  et  l'in- 
fluence des  lésions  rénales  dans  la  production  des  hydropisies, 
et  sur  les  rapports,  à  peine  entrevus,  entre  ces  lésions  et 
la  sécrétion  d'une  urine  coagulable,  lorsque  M.  Bright  pu* 
blia  son  beau    travail.    Après  avoir  rappelé  l'influence  re- 
marquable que  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
les  maladies  du  foie  et  des   veines,  et  celle  de  l'inflamma- 
tion des  membranes  séreuses,  exercent  sur  le  développement  de 
l'h]fdropisie,  M.  Bright  annonça  nettement  que  l'hydropisie 
avait  encore  une  autre  sourôe  dans  des  altérations  parliew 


(i)  Howship.  Apractical  treadse  onthe  symploms,  causes  etc.,  o/the  motl 
important  complaints  that  affect  the  sécrétion  ami  excrétion  of  the  urines  p*  1^ 
et  suiy.in-So.London,  i8a3. 
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Uères  des  reins  (i);  et  il  ajouta  que ,  toutes  les  fois  que  l'hydro- 
pisie  dépendait  de  ces  altérations  rénales,  l'urine  était  plus  ou 
moins  albumineuse,  tandis  qu'il  ne  Tavait  jamais  trouvée  coa- 
gulable  dans  un  grand  nombre  d'autres  hydropisies  qu'il  avait 
observées»  et  qui  dépendaient  de  maladies  organiques  du 
foie.  Quant  k  l'action  morbide  sécrétoire  des  reins,  il  annonça 
qu'elle  était  le  résultat  d'un  grand  nombre  de  causes  dont 
Tinfluence  s'exerce  surtout  sur  la  peau  et  l'estomac,  et  dont  le 
résultat  définitif  est  de  produire  un  état  inflammatoire  du  rein 
lui-même  (  or  praducing  a  decidedly  inflamniatory  staie  of  ihe 
kidney  itself]\  que , si  cet  état  continuait,  le  rein,  organe  sé- 
créteur de  l'urine^  éprouvait  une  altération  permanente  en 
rapport  avec  celte  action  morbide,  ou  un  dépôt  qui  était  la 
conséquence  de  cette  action.  U  rappela  que  ses  observations 
su  rla  constitution  de  l'urine  dans  les  bydropisies,  étaient 
tottt^i-faiten  rapport  avec  celles  du  docteur  Blackall.  M.  Bright 
ajouta  qu'il  avait  observé  des  anasarques  dues,  en  apparence,  à 
un  état  opposé  du  système ,  quoiqu'elles  fussent  accompagnées 
d'urine  ceagulable  ;  qu'il  avait  observé,  en  particulier,  ces  ana- 
sarques cbez  des  personnes  qui  avaient  été  déjà  sujettes  k  la  même 
afieciion,  laquelle  avait  présenté  des  disparitions  et  des  retours, 
et  cbez  des  personnes  qui  avaient  abusé  de  liqueurs  spiritueuses. 

Dans  tous  ces  cas,  continue>t'il,  l'urine  était  albumineuse  ; 
et  il  m'a  paru  que  les  reins  étaient  malades  fonctionnellement 
ou  organiquement  plus  souvent  qu'on  ne  croit  ordinairement. 
Dans  ces  derniers  cas,  j'ai  toujours  vu  les  reins  désorganisés,  et 
dans  les  premiers,  lorsque  la  maladie  était  récente,  j'ai  trouvé 
les  reins  gorgés  de  sang  ,*  dans  des  cas  mixtes,  oii  l'attaque 
était  récente,  mais  dans  lesquels  la  maladie  était  due  à  l'intem- 
pérance^ ^'ai.Uouvé  les  reins  désorganisés. 

Dans  cet  exposé  du  docteur  Brigbt  se  trouve  sommairement 
indiquée  toute  Tbistoire  de  la  néphrite  albumineuse  :  sa  forme 
aiguë  et  sa  forme  chronique.  11  est  seulement  à  regretter  que^ 
dans  la  description  qu'il  donne  plus  tard  des  lésions  qui  pro- 

« 

(i)  Bright  ÇBi,),Diswsed  kidney  in  dropsy  (Reports  of  médical  cases,  In*4. 
liOadon.  1827). 

II.  35 
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doiaent  l'hydropiiie  9  il  perde  de  TUe  les  caractères  anatomi- 
ques  de  la  néphrite  aibumineuae  aigué»  qu'il  avait  si  bien  ob- 
servés et  si  bien  indiqués. 

Je  transcris  ici  la  description  générale  qœ  M.  Bri^t  donne 
des  altérations  rénales ,  et  dans  laquelle  on  ne  troa?e  plna  nul'» 
heureusement  que  les  lésions  de  la  néphrite  albomineuse  chn»< 
nique.  Et^  à  cette  occasion^  je  dois  dire  que,  si  le  caractère  patho- 
logique de  la  maladie,  à  la  connaissance  de  laquelle  son  nom 
restera  attaché,  a  été  méconnu  par  plusieurs  auteurs  qui  ont 
écrit  postérieurement  sur  cette  affectioui  cela  a  été  dû  surtoot» 
è  ce  qu'on  s'est  formé  une  idée  incomplète  de  cette  maladie 
uniquement  d'après  sa  forme  chronique;  è  ce  qu'on  n'a  pu 
tenu  compte  dea  observations  et  des  remarques  que  M«  Bright 
avait  faites  sur  la  forme  aiguë  ;  enfin  è  ce  qu'il  n'a  pas  atta- 
ché lui-même  à  cette  forme  aiguë  toute  l'importance  qu'elle 
méritait.  Cela  est  résulté  ausai  d'une  autre  circonatanoe  :  de 
ce  que,  les  lésions  chroniques  des  reins  étant  obserréea  bien 
plus  fréquemment  après  la  mort  que  la  forme  congestive  de 
l'élat  aigu  ,  on  a  pris,  de  la  maladie,  une  idée  inexacte  et  in- 
complète. 

«  Par  les  observations  que  j'ai  faitea,  dit  M.  Bright^  j'ai  été 
conduit  à  croire  qu'il  peut  y  avoir  dififérentes  formes  de  mala- 
die auxquelles  le  rein  devient  sujet,  dans  le  progrès  de  l'affec- 
tion hydropique.  J'ai  même  pensé  que  les  altérations  organiques 
qui  se  sont  déjà  présentées  à  mon  observation,  autorisent  l'éta- 
blissement de  trois  yariélés,  sinon  de  trois  formes  complètement 
séparées  qu'accompagne  une  urine  positivement  albumineuie. 

a  Dans  la  première  forme,  il  pourrait  exister  un  état  de  dé- 
générescence ^  lequel  d'après  son  apparence,  serait  consi- 
déré comme  n'exprimant  guère  qu'ttite  simple  débiUU  de  tef 
gane.  Le  rein  perd  sa  consistance  ordinaire  ,•  i!  dévient  bigarré 
de  jaune  au  dehors;  et,  quand  on  le  coupe,  on  Tbitè-pea- 
près  la  même  coloration  jaune  avec  une  légère  teinte  grise  pé- 
nétrer toute  la  substance  corticcile;  les  portions  tnbuleuses  sont 
d'une  couleur  plus  vive  qu'à  l'ordinaire.  Le  volume  du  rein 
n'est  pas  notablement  chai>gé  ;  et  on  n'y  découvre  aucun  dépôt 
morliide  apparent  (Pi.  Jï,  %.  4  de  IM.  Bright).  Cet  état  de  l'or- 
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gane  est  cpelqnefois  lié  à  une  condition  cachectique  du  corps , 
accompagiiéed'afrection  chronique  sans  qu'aucun  épanchement 
se  soit  opéré  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités.  Je  l'ai 
trouTé  dans  un  cas  de  diarrhée  et  dephthisie,  et  dans  un  cas  de 
tumeur  ovarienne.  Dans  le  premier  cas,  il  était  joint  à  une  lé- 
gère et  presque  douteuse  coagulation  de  l'urine  par  la  chaleur  \ 
dans  le  second  cas ,  j'avais  omis  d'examiner  l'état  del'urine. 
J'ai  aussi  rencontré  presque  la  même  condition  du  rein  avec 
quelques  dépôts  opaques,  jaunes^  disséminés  au  milieu  du  tissa 
deForgane,  dans  le  cas  d'un  homme  qui  mourut  épuisé  par  une 
diarrhée,  résultat  de  misères  endurées  et  de  Fin  tempérance.  Chez 
cet  homme ,  la  sécrétion  de  l'urine  était  très  réduite^  mais  je 
n'eus  pas  l'occasion  de  m'assurer  si  ce  liquide  était  coagula- 
ble  ou  non.  Quand  cette  affection  a  atteint  son  point  extrême  , 
elle  paraît  finir  par  produire  une  altération  plus  décidée  de  struc- 
ture; quelques  portions  des  reins  devienuent  consistantes,  de 
manière  è  n'admettre  qu'une  circulation  très  partielle.  Dans  cet 
état,  la  surface  avait  pris  une  apparence  un  peu  tuberculeuse  k 
élévations  îpeu  sensibles ,  qui  étaient  plus  pâles  que  le  reste  et 
qui  recevaient  à  peine  quelques  portions  des  injections  poussées 
par  les  artères  (PL  II,  fig.  i,  a  et  3  de  M.  Bright).  Dans  cet  état 
plus  avancé,  si  c'est  la  même  maladie,  l'hydropisie  a  existé, 
et  l'urine  a  été  coagulable  (Salaway,  Obs.  iii). 

«Dans  la  leeondtf  forme,  toute  la  substance  corticale  est  trans- 
formée en  un  tissu  granulé,  et  il  paraît  s'être  formé,  dans  les 
interstices,  un  dépôt  abondant  d'une  substance  blanche  Opa- 
que* Dans  le  degré  le  moins  avancé,  quand  la  tunique  est  en- 
levée, on  aperçoit  seulement  une  augmentation  du  pointillé  ââ 
que  présente  le  rein  dans  l'état  normal  ;  ou,  dans  d'autres  cir- 
constances, il  semble  qu^in  sable  fin  a  été  jeté,  en  plus  grande 
quantité ,  sur  certaines  parties  que  sur  d'autres  (PI.  Y,  fig.  3  dé 
M.  Bright).  Une  section  longitudinale  fait  découvrir  une  légère 
apparence  de  la  même  espèce  à  l'intérieur.  La  maladie  ayant 
continué  pendant  quelque  temps,  la  matière  déposée  devient 
plus  abondante,  et  on  la  voit,  en  taches  innombrables  de  forme 
^  non  définie ,  répandue  sur  toute  la  surface  ,*  si  on  coupe  le  rein , 
on  trouve  que  ces  taches  sont  distribuées  plus  ou  moins  régu- 

35. 
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lièrement  dans  tonte  la  aubatance  corticale;  allaa  n'offrent  plu 
une  apparence  douteuse  »  mais  ellea  sont  très  manifestes  à  Tœil 
sans  aucune  préparation  (PL  III,  fig.  3  de  M.  Bright).  Dam 
d'autres  cas  moins  avancés ,  une  macération  dana  l'eau  de  fon- 
taine est  nécesiaire  pour  les  rendre  plus  évidentes  (PI.  lY^  fig*3 
de  M.  Bright).  Quand  cette  maladie  a  duré  pendant  un  temps 
très  considérable  I  la  texture  granulée  commence  à  se  montrer 
au  dehors,  sous  forme  de  nombreuses  élévations  légères ,  iné- 
gales,  qui  se  dessinent  sur  la  surface  du  rein;  de  sorte  que 
l'altération  est  reconnue  sans  peine,  même  avant  que  la  tunique 
ne  soit  enlevée.  Le  rein  généralement  est  plus  volumineux  qu'à 
l'ordinaire  ;  quelquefois  il  est  très  augmenté  de  volume,  mais 
d'autres  fois  il  est  peu  aU'dessus  des  dimensions  naturellei 
(PL  I  de  M.  Bright).  Parfois  j'ai  vu  (Hobson,  p.  5g)  le  rein  s'ap- 
procher beaucoup  de  l'apparence  tuberculeuse  observée  dam 
un  degré  avancé  de  la  première  forme ,  tel  qu'on  la  voit  dam 
le  dessin  du  rein  de  Salaway  (PL  II  de  M.  Bright)  ;  mais  alors 
on  peut  se  convaincre ,  par  la  seule  inspection ,  et  beaucoup 
mieux  après  la  macération ,  que  tout  cela  est  formé  de  petits 
dépôts  opaques;  il  est  évident  que,  dans  le  cas  de  Hobson,  cet 
état  du  rein,  oii  l'urine  est  aussi  extrêmement  coagulable,  peut 
exister  sans  aucune  trace  d'anasarque. 

«  La  troisième  forme  est  celle  oii  le  rein  est  tout-à-fait  rude  et 
raboteux  au  toucher  ;  ou  y  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nom- 
breuses élévations,  n'excédant  guère  la  tète  d'une  grosse  épinr 
gle,  jaunes,  rouges  et  pourpres.  La  forme  du  rein  a  souvent  de 
la  tendance  à  devenir  lobulée  ;  il  est  dui*  au  toucher  ;  quand  on 
le  coupe,  il  résiste  beaucoup  au  couteau  et  approche  de  la  con- 
sbtance  demi  cartilagineuse.  On  observe  que  les  tuhuli  sont 
tirés  vers  la  surface  du  rein  ;  bref,  toutes  les  parties  de  l'organe 
semblent  avoir  subi  une  contraction,  et  le  dépôt  interstitiel 
paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété.  Cette  forme 
de  maladie  existait  dans  un  cas  dont  j'ai  un  dessin  exécuté  il 
y  a  environ  trois  ans;  il  existait  aussi  dans  Bonham  (p.  32);  et 
un  exemple  très  caractérisé  s'en  est  trouvé  dans  Stewart(Pl.ni, 
iig.  I  et  a  de  M.  Bright),  chez  lequel  cependant  le  rein  était  d'une 
couleur  plus  vive  que  duns  d'autres  cas,  où  la  teinte  était  davan- 
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tage  d'un  pourpre  gris.  Je  pense  qtie  le  cas  de  Smith  (p.  s  3)  appar- 
tenail  k  la  même  catégorie.  Dans  la  plupart  des  cas ,  l'urine 
a  été  très  coagulable  par  la  chaleur ,  formant  parfois  un  large 
dépdt  grumeleux;  cependant ,  en  un  cas(Gastle8)  oii  il  y  avait 
quelque  chose  d'approchant  k  cette  altération  sur  l'extérieur 
du  rein,  mais  avec  un  changement  manifeste  de  structure  dans 
le  foie,  et  avec  une  congestion  bronchique  confirmée^  l'appli- 
cation de  la  chaleur  ne  produisit  qu'un  dépôt  brun  semblable 
à  du  son. 

«  L'existence  de  ces  trois  formes  d'altération  est  une  conjec- 
ture que  je  hasarde;  mais  je  ne  suis  nullement  assuré  de  l'exacti- 
tnde  de  cette  vue.  Au  contraire^  il  se  peut  que  la  première  forme 
de  dégénérescence  que  je  signale,  n'aille  jamais  au-delà  du  pre- 
mier degré ,  et  que  tous  les  autres  cas ,  y  compris  Sallaway^ 
avec  la  seconde  série  et  la  troisième  ^  doivent  être  considérés 
seulement  comme  des  modifications  et  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  d'une  seule  et  même  affection. 

ce  Je  me  suis  quelquefois  demandé  si  le  cas  de  Peacock  et  de 
Thomas  (PL  Jll,  fig.  3  et  4  de  M.  Bright)  doivent  être  pris  pour 
les  premiers  degrés  de  la  granulation  positive  des  reins  (King, 
Beaver  et  Richardson),  ou  si  les  dépôts  opaques  et  floconneux 
que  les  reins  présentaient  dans  leur  tissu ,  étaient  une  autre 
forme  de  la  maladie.  L'aspect  me  fait  pencher  pour  la  pre- 
mière alternative  y  et»  bien  que  King  Ht  remonter  la  maladie  à 
une  époque  moins  éloignée  que  Peacock  ou  Thomas ,  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  admettre  que  la  mala- 
die n'eût  pas  fait  des  progrès  plus  insidieux  ou  plus  rapides 
dans  son  cas  que  dans  celui  des  autres. 

ce  Outre  ces  trois  formes  de  maladie  qui  passent  presque  les 
unes  dans  les  autres ,  et  qui  sont  ordinairement  accompagnées 
d'une  urine  positivement  coagulable ,  il  y  a  deux  autres  alté- 
rations des  reins  oii  le  coagulum  s'observe  quelquefois ,  mais 
dans  un  degré  très  secondaire ,  la  coagulabilité  qui  se  remarque 
un  jour  disparaissant  complètement  un  autre  jour.  Un  de  ces 
états  morbides  consiste  en  une  mollesse  anomale  de  l'organe  ; 
l'autre  >  en  une  obstruction  des  tuhuli  par  des  particules  d'un 
dépôt  blanc  qui  offre  l'apparence  de  petites  concrétions.  Dans 


55o      iriPHRiTE  AiiBUHunnJSB  {historique), 

le  premier ,  on  a  observé  qu'une  diminution  correspondante 
de  consistance  exibtait  daus  le  foie ,  dans  la  rate  et  dans  lei 
parois  du  cœur  ^  dont  Taction  avait  diminué  de  force  pendant 
la  vie.  Dans  les  autres  cas ,  outre  Tétai  d'obstruction  des  tuba 
urinifères,  tout  le  tissu  du  rein  avait  souffert;  la  substance 
corticale  était  plus  ferme  qu'4  l'ordinaire,  et  les  tubuU  avaient 
perdu  leur  convergeuce  régulière  et  pris  une  direction  flexuenie. 
Il  n'est  nullement  improbable  que  nous  trouverons  plus  tard 
d'autres  sources  d'irritation  rénale  que  l'on  doit  rapportera 
un  état  analogue  de  l'urine  {ReporU  oftnedical cases,  by  Ri- 
chard Bright,  p.  67  et  suiv.  Liondon,  1837).  ^ 

Enfin^  une  dernière  circonstance  n'a  pas  peu  contribué^mème 
dans  ces  derniers  temps  ,  à  propager  Topinion  que  la  néphrite 
albumioeuse  était  une  maladie  chronique  ;  c'est  la  description 
générale  de  cette  maladie  donnée  par  M.  Bright  Ini-mème  dans 
son  demi<*r  travail  (i8?6)  ;  car  elle  ne  correspond  réellemeutqu'à 
la  forme  chronique:  et  il  n'y  est  point  fait  mention  de  la  fbniM 
aiguë,  à  laquelle  appartient  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'on 
observe  à  la  suite  de  la  scarlatine.  J'ajoute,  enfin,  qu'en  Angle- 
terre même,  cette  opinion,  et  suivant  moi,  cette  erreur,  se  sont 
tellement  propagées  et  répandues  que  presque  tous  les  noms 
employés  pour  désigner  cette  maladie  ont  été  empruntés  à 
Papparence  des  lésions  rénales,  consécutives  ou  secondaires  à 
l'altération  inflammatoire  et  primitive  des  reins  (MotUingi 
white  degeneraiion,  contraction  or  granulation ^  granuiar 
diteasty  etc.). 

Sentant  qu'il  était  de  la  plus  haute  importance  d'examiner 
avec  le  plus  grand  soin  la  composition  de  l'urine  dans  iu 
grand  nombre  de  cas  d'bydropisie  avec  urine  coagulable  et  dé- 
pendante de  l'afTection  des  reins,  M.  Bright  eut  l'heureuse  idée 
d'invoquer  la  collaboraiion  du  docteur  Bostock,  familier  avec 
ces  sortes  de  recherches ,  et  connu  par  des  travaux  importons 
de  physiologie  et  de  chimie  pathologique.  Le  docteur  Bos- 
tock (x)  examina  donc  l'urine  des  malades  traités  par  M.  Bright. 

(i)  Les  lettres  de  M.  Bostuck  sont  insérées  daiis  le  travail  de  M.  Brigbt 
{Reports  o/fHcdical cases,  p.  ;5,  etc.). 
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Les  rétnltats  de  ces  recherchet  sont  consignés  dans  trois 
lettres  qu'il  loi  adressa.  M.  Bostock  constata  que  la  proportion 
de  l'albumine  était  généralement  considérable  (  quoiqu'elle 
offrit  des  variations  suivant  les  cas),  que  la  proportion  des 
sels  ai  de  Fnrée  était  diminuée,  et  que  la  pesanteur  spécifique 
de  l'urine  était  presque  toujours  notablement  moindre  que 
celle  de  l'urine  saine;  comme  M.  Prout,  il  pensa  que  l'albu- 
mine contenue  dans  l'urine  s'y  trouvait  quelquefois  dans  un 
état  particulier,  et  qu'elle  n'offrait  pas  tout-à-fait  les  mêmes 
camctères  que  celle  du  sérum  du  sang* 

Présumant  qu'une  altération  si  remarquable  de  la  sécrétion 
«uinaire  pouvait  être  précédée  ou  suivie  de  quelque  altération 
du  sang,  M.  Bdstock  ne  se  contenta  pas  de  noter  que  le  sang 
était  souvent  couenneux  (remarque  qui  avait  été  déjà  faite 
par  Blackall),  il  chercha  si  ce  liquide  n'était  pas  modifié  dans 
sa  composition  chimique.  Le  premier,  je  crois,  il  a  constaté 
la  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  devenu 
plus  aqiieux,  et  il  a  découvert,  par  l'analyse,  que  le  sang  con- 
tenait une  matière  qui  présentait  les  principaux  caractères  de 
l'urée,  matière  que  plus  tard  M.  Ghristison  reconnut  pour 
Purée  elleHnême. 

Le  docteur  Bostock  (i)  émit  l'opinion  que  l'urine  d'un  homme 
sain  pouvait  contenir  de  l'albumine  sous  l'influence  de  causes 
légères  ;  mais,  comme  il  ajoute  que  cette  albumine  était  dans 
tm  état  particulier,  et  qt^eUe  n'était  pas  coagulahle  par  la 
ûkaleur,  il  me  reste  des  doutes  sur  la  nature  des  prédpités 
dits  alhumineux  qu'il  a  obtenus  en  versant  dans  Turine  de 
l'acide  hydrochlorique,  qui  peut  précipiter  les  urates  lors- 
qu'elle en  est  très  chaînée.  Il  est  encore  plus  douteux  que  le 
précipité  que  détermine  le  deuto-chlorure  de  mercure ,  versé 
dans  l'urine  lorsqu'elle  ne  donne  pas  de  grumeaux  ou 
de  coagulum  par  rébullition,  soit  de  l'albumine  j  enfin  le  prus- 
siate  dé  potasse  acidulé  précipite  aussi  le  mucus  deTuriue. 
Or,  c'est  d'après  ces  expériences  et  d'après  d'autres  qui  ne 

(i)  Bright,  Med,  reports^  p*  80.  —  Cyclopadia  uf  practical  médecine, 
art*  Urine, 
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loni  pai  plus  concluantes ,  qu'un  grand  nombre  de  patholo- 
gistes  ont  admis  qu'on  rencontrait  souyent  de  ralbumine  dani 
Turine  d'un  homme  sain  sous  l'influence  des  causes  les  plos 
légères. 

Les  recherches  de  Wells  et  de  Blackall  sur  les  hjdropisiesi 
avec  urine  coagulahle,  avaient  déjJi  attiré  l'attention  des  méde- 
cins d'Edimbourg,  lorsque  les  travaux  de  ILBright  vinrent  don- 
ner une  forte  impulsion  à  de  nouvelles  recherches  sur  cette 
espèce  d'hydropisie,  sur  laquelle  MM.  Abercrombie,  Alison  et 
Home  avaient  déjà  recueilli  plusieurs  observations.  Bientôt  ks 
travaux  de  MM.  Ghristison(i)  et  Gregory(s)  vinrent  donner 
une  nouvelle  force  aux  opinions  du  célèbre  médecia  de  Londres 
qui  avaient  trouvé  de  l'opposition  ou  des  restrictions  parmi  des 
médecins  d'un  grand  mérite^  tels  que  MBi.  EUiotson ,  Graves, 
Copland,  etc. 

M.  Ghristison  rapporta  sept  observations  d'hydropisie 
avec  urine  coagulable  y  dépendante  de  lésions  rénales.  Par 
leur  expression  symptomatique  et  par  les  lésions  trouvées  après 
la  mort ,  ces  cas  se  rapportaient  exactement  aux  trois  formes 
décrites  par  M.  Bright.  M.  Ghristison^  dans  ces  observations, 
nota  exactement  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine  (dont  la  dimi- 
nution est  un  des  caractères  importansde  la  forme  chroniquede  la 
maladie);  mais  ce  qui  distingue  surtout  son  travail,  ce  sont 
ses  recherches  sur  l'altération  du  sang  et  l'exposé  des  expé- 
riences, à  l'aide  desquelles  il  obtint  de  l'urée  (^  ^g^)*  M.  Ghristi- 
son résuma  ses  observations ,  en  disant  qu'elles  confirmaient 
pleinement  les  observations  de  M.  Bright^  qui  pouvaient  être 
ainsi  formulées  : 

<c  1**  L'hydropisie  a  fréquemment  sou  origine  dans  une  mala- 
die organique  des  reins^  qui^  quand  elle  est  pleinement  dévelop- 


(i)  Christison  (Robert).  Observations  on  the  nfanety  oj  dropsj  wkich  dé- 
pends on  dbeased  kidney  (Rdinb.  med.  and  surg.  journal ,  vol.  xxxii,  iSaQt 
p.  aôa). 

(2)  Grcgory  (  J.  Cr.)  On  diseased  States  of  the  kidney  connected  daring  Ufe 
with  alùuminous  urine  (Edinb.  mcd.  Journ.  vol.  xxxvi ,  iS3i,  p.  3i5.  —  lb> 
vol.  XXXVII,  p.  54). 
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pée,  oonsiste  ordinairement  dans  le  dépôt  d'une  matière  jau- 
nâtre, granuleuse  dans  sa  texture  ;  a**  cette  maladie  est  toujours 
trouvée  après  la  mort,  lorsque  Turine,  rendue  pendant  la  vie,  a 
été  albumineuseï  3**  dans  de  tels  cas,  Turine  est  d'une  faible 
pesanteur  spécifique»  et  contient  une  proportion  extrêmement 
faible  d'urée  et  de  sels;  4°  ^^  maladie  des  reins  est  souvent  in- 
diquée par  des  douleurs  aux  lombes  ou  en  travers  de  la  partie 
supérieure  du  ventre,  par  des  nausées  et  des  yomissemens,  et 
parfois  par  une  urine  d'un  rouge  pourpre  ou  sanguinolente  $ 
5^  elle  est  très  souvent  fccompagnée^  dans^son  cours,  d'une  forte 
tendance  à  l'inflammation  des  organes  intérieurs  et  aux  a£fec- 
tions  de  la  tète;  et  la  saignée  est,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
une  époque  ou  une  autre  de  la  maladie  ,  un  remède  appro- 
prié: » 

Il  faut  le  reconnaître:  si  plusieurs  de  ces  propositions  ré- 
sumaient une  découverte  importante  ,  plusieurs  aussi,  prises 
d'une  manière  absolue,  n'étaient  pas  rigoureusement  exactes. 
Ainsi  il  a  été  reconnu  plus  tard,  et  cela  ne  peut  être  contesté  au- 
jourd'hui, que  l'urine  pouvait  être  albumineuse  pendant  la  vie, 
même  che?  des  hydropiques,  atteints  de  maladies  de  cœur  par 
exemple,  sans  qu'on  trouvât  après  la  mort  un  des  états  des  reins 
décrits  par  M.  Bright,  et,  è  plus  forte  raison,  des  reins  granulés. 

Il  manquait ,  en  outre,  à  ce  résumé,  une  indication  formelle 
et  précise  de  raltération  primitive  des  reins  qui  amène  plus 
tard  le  dépôt  de  la  matière  granuleuse,  lorsque  la  maladie  se 
prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  mois.  Il  y  manquait  surtout 
l'expression  symptomatique  nette  ,  de  la  forme  aiguë  de  l'hy- 
dropisie,  avec  urine  coagulable,  si  commune  après  la  scarla- 
tine, forme  dans  laquelle  les  émissions  sanguines  sont  si 
généralement  salutaires  et  qtd  se  termine  si  rarement  par  l'al- 
tération granuleuse  des  reins,  lorsqu'elle  est  mortelle. 

Dans  un  travail  postérieur,  publié  en  iSSg,  M.  Ghrislison  (i)  a 
donné  une  description  générale  plus  complète  de  la  maladie  de 
Bright,  surtout  en  ce  qui  a  trait  à  ses  rapports  avec  Vhydropisie, 
les  inflammations  et  cC autres  maladies.  Dans  ce  travail,oii  il  a  mis 

(i)  On  granular  degeneraiion  of  the  kidnies,  etc.  iii*8,£dinb.  iSSg. 
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à  contribution  nonniealement  ses  propres  rscherchei  mais 
aussi  celles  des  auteurs  du  continent  qui  sont  parvenues  à  sa 
connaissance,  il  a,  avec  raison,  distingué  deux  formes  de  la 
maladie,  d'après  ses  symptômes  :  Tune  aiguë,  l'a^utre  chronique. 
liais  il  m'a  paru  que  ]a  forme  aiguë  décrite  par  M.  Christison 
ne  correspondait  pas  exactement  à  la  forme  aiguë  la  plus  com- 
mune^ la  plus  franche  et  la  plus  nette  de  la  maladie,  telle  qu'on 
la  voit  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Considérée  d'une  msnière 
générale  ,  la  description  de  M.  Christison  représente  plutôt  les 
cas  de  néphrite  albumineuse  chronique  qui  débuUnt  otwe  du 
êfmptômes  infiammatoiret  pour  prendre  ensuite  l'expression 
d'une  maladie  lente  et  parfois  apyrétique;  ou  bien  jencore  à  d'an- 
tres cas  dans  lesquels  la  maladie^  après  avoir  débuté  d'une 
manière  chronique ,  présente  ensuite  un  ou  plusieurs  paroxys^ 
mes  inflammatoires  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées. 
Quant  à  la  forme  chronique  de  la  maladie ,  il  en  a  exposé  les 
caractères  ayec  la  plus  grande  exactitude.  Il  a  surtout  étudié 
les  altérations  de  l'urine  et  du  sang  ,  avec  un  soin  particulier 
qui  est  un  des  principaux  mérites  de  son  travail.  Il  a  anssi 
donné  une  attention  soutenue  à  l'étude  des  causes  de  la  ma- 
ladie et  de  ses  affections  secondaires.Quant  aux  caractères  ana- 
tomiques  de  la  maladie  ,  il  a  cru  devoir  en  admettre  sept  for- 
mes^ d'après  ses  recherches  et  d'après  d'autres  descriptions  qui 
avaient  été  données  en  France  :  z°  la  congestion  des  reins  avec 
ou  sans  dépôt  granuleux  dans  leur  substance  ;  a°  la  vraie  dégé- 
nérescence granuleuse  de  la  substance  corticale  et  tubuleuse  (s 
finely  granular-ahotry aidai)  ;  3°  la  dégénérescence  en  une  masse 
homogène,  d'un  jaune  grisâtre,  dont  la  .consistance  est  inter- 
médiaire entre  celle  du  l'oie  et  celle  du  cerveau;  4°  ^^^  tuber- 
cules disséminés;  5°  une  induration  ou  une  dureté  semi-carti- 
lagineuse; 6o  l'atrophie  avec  la  disparition  de  la  structure 
rénale,  normale ,  avec  ou  sans  un  des  états  morbides  ci-des- 
sus mentionnés  ;  7°  une  simple  anémie. 

Pour  moi,  de  ces  formes,  je  n'admets  comme  appartenant 
à  la  néphrite  albumineuse  que  celles  qui  sont  caractérisées 
par  la  congestion  sanguine,  la  dégénérescence  jaune,  les  gra- 
nulations de  M.  Bright,  ralrophie  avec  induration.  Quant  aux 
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iiibercules  disséminés  et  à  la  simple  anémie ,  ces  altérations 
doivent  être  détachées  de  ce  groupe  ;  elles  ne  lui  appartiens 
nent  pas. 

Le  docteur  James  Grawfnrd  Gregory  y  dont  la  science  re- 
grette la  perte  prématurée ,   publia,  en  iSSi,  un  mémoire 
plein  de  faits  et  de  remarques  judicieuses  sur  les  maladies 
des  reins  en  rapport  avec  l*urine  albumineuse  (i).  Il  ne  cita 
pas  moins  de  quatre-vingts  observations,  recueillies  par  lui  ou 
par  ses  collègues,  médecins  de  rinfirmerie  royale  d'Edimbourg. 
Sans  doute  il  est  à  regretter  que  plusieurs  de  ces  faits  soient  ex- 
posés d'une  manière  trop  sommaire ,  et  que  la  nature  de  plu- 
sieurs autres  nesoit  pas  dégagée  de  toute  incertitude;  mais  la 
manière  dont  le  docteur  Gregory  les  a  présentés  leur  donne 
un  véritable  intérêt.  Une  première  série  se  compose  des  cas 
dans  lesquels  Thydropisie  avec  urine  coagulable,  s'est  terminée 
par  la  mort>  après  avoir  présenté,  pour  symptômes  accessoires, 
saillans ,  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée.  La  seconde  série 
se  compose  des  cas,  également  mortels,  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable ,  et  dont  les  symptômes  saillans,  accessoires,  proTC- 
naient  des  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation.  Une 
troisième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  point 
d'hydropisie,  et  d'autres  dans  lesquels  l'urine  n'avait  pas  été 
examinée  pendant  la  vie ,  et  dans  lesquels  la  maladie  des  reins 
a  été  seulement  reconnue  après  la    mort.  Enfin,  une  qua-- 
trieme  «eWe  comprend  les  cas  dans  lesquels  les  malades  se  sont 
rétablis  ou  ont  été  soulagés. 

Je  ne  m'arrêterai  point  aux  faits  de  la  première ,  de  la  se- 
conde et  de  la  quatrième  séries  relatifs  à  des  hydropisies  avec 
urine  coagulable^  qui  ont  été  accompagnées,  pendant  la 
yticy  d'accidens  abdominaux  ou  thoraciques  plus  ou  moins 
prononcés;  de  semblables  faits  étaient  déjà  nombreux  dans  la 
science.  Les  faûs  compris  dans  le  troisième  groupe ,  au  con- 
traire, méritent  une  allention  toute  particulière.  Il  est  vrai 
que  M.  Christison  avait  déjà  dit  qu  il  avait  observé,  chez  des 
individus  non  hydropiques ,  les  altérations  rénales  qu'il  avait 

{^i)  £dinù.  tned.  aud  surg.journ.^'HoX,  xxxvi-xxxvii. 
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rencontrées  dans  les  cas  dlijdropisie  avec  urine  cosgnlable; 
mais  Gregory ,  en  rassembbnt'  un  certain  nombre  de  fiiits 
où  il  a  cm  trouver  cette  particularité ,  a  attiré  plus  fortement 
l'attention  sur  ce  sujet.  Ses  obsenrations  xxyix,  xxx,  xxxi, 
XXXII  y  xxxnr  et  xzxVy  et  surtout  les  obserrations  xxx  et 
XXXV,  me  paraissent ,  en  effet  ^  des  exemples  de  néphrites  al- 
bominenses  sans  hydropisie.  Les  autres  observations ,  il  faut 
que  je  le  dise,  appartiennent  it  d'autres  maladies;  et ,  comme 
les  circonstances  qui  ont  fait  commettre  une  méprise  k  Gregory 
en  i83xy  sont  encore  aujourd'hui,  en  iSSg,  pour  plusieurs  per- 
sonnes une  source  d'erreur,  il  importe  de  les  signaler,  i*  C'est 
d'abord  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  dans  d'autres 
maladies  des  voies  urinaires  ;  ainsi  l'observation  xxxt  est 
un  cas  de  cystite  et  de  néphrite  simple ,  dans  lequel  l'urine , 
mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  muco-pus,  était  al- 
bumineuse.  L'observation  xxix  est  également  un  cas  d'in- 
flammation du  bassinet  arec  urine  mélangée  de  muco*pns. 
a°  Une  seconde  source  d'erreur,  c'est  qu'à  l'époque  oii  écrivait 
Gregory,  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  chro- 
nique simple  n'étaient  pas  bien  connus;  car  je  crois  avoir, le 
premier,  prouvé  que  la  décoloration  jaune  du  rein,  Taspect 
marbré  et  induré  sontdes  lésions  qu'on  trouve  dans  la  néphrite 
simple  comme  dans  la  néphrite  albumineuse.  Et^  à  cette  oc- 
casion, je  ferai  une  remarque  qui  devra  frapper  ceux  qoi 
contestent  aujourd'hui  l'analogie  de  la  néphrite  simple  avec 
la  néphrite  albumineuse;  c'est  que  les  différences  entre  cer- 
taines apparences  anatomique  de  la  néphrite  simple  chro- 
nique et  de  la  néphrite  albumineuse  chronique  doivent  être 
bien  plus  légères  qu'ils  ne  le  pensent,  quand  des  observa- 
teurs tels  que  M.  Christison  et  Gregory  ont  pu  prendre  les 
unes  pour  les  autres.  Il  est  encore  une  circonstance  que  je 
dois  signaler,  et  qui  a  probablement  été  une  source  d'erreur 
pour  Gregory  ;  je  veux  parler  du  fait  de  la  faible  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  dans  la  néphrite  albumineuse  chro- 
nique. Cette  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine 
est,  sans  contredit,  un  symptôme  important  et  qui  acquiert 
surtout  beaucoup  de  valeur  lorsqu'on  le  rapproche  d'autres 
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fjHptdmei  de  la  maladie;  mais  j'ai  éubli  que  cette  diminution 
notable  de  la  pcuntenr  spécifique  de  Turine  éuit  anssi  un 
tymptdme  de  la  néphrite  simple  chronique,  consécutive  ou 
non,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent^  à  une  cystite  chroni- 
que. L'urine,  mélangée  d'une  certaine  quantité  de  muco» 
pniy  oflîtt  alors  deux  caractères  {faible  pesanteur  spéeifi^ic 
^  présence  éTaibumine  )  que  beaucoup  de  personnes  croient 
«Doore  aujourd'hui  des  signes  non  équivoques  de  néphrite  al- 
boDuneuse;  mais,  dans  ce  cas  (comme  je  l'ai  fait  remarquer) , 
rnrine  offre  un  sédiment  muqueuz ,  glaireux  ou  purulent ,  ou 
au  moins,  à  l'inspection  microscopique,  des  globules  muqueux 
on  pnrulens;  il  existe,  en  outre ,  d'autres  symptômes  propres  à 
la  cystite. 

Si   Gregory  n'a  pas  comparé  la   pesanteur  spécifique  de 
l'urine  dans  la  néphrite  simple  chronique  avec  la  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  dans  les  cas  de  lésions  rénales  qui  produi- 
sent ordinairement  l'hydropisie,  il  est  juste  de  dire  que  plus  que 
psnonne  alors,  peut-être,  il  a  étudié  les  variations  que  la  pesan- 
teur spécifique  de  l'urine  présente  dtins  tétai  de  santé  et  dans  les 
^^séthydropisie  avee  urine  coagulahle.  En  effet,  il  a  observé 
les  variations  de  la  pesanteur  spécifique  de  l'urine ,  chez  Aeux 
hommes  sains,  à  trois  époques  différentes  du  jour,  pendinit 
Tingt  jours.  U  a  donné  l'indication  de  la  pesanteur  spéci(ir]u«fdi^ 
l'urine  de  58  hommes  sains,  et  celle  delà  pesanteur  spéciliqui- 
de  l'urine  chez  5o  individus  atteints  d'hydropisie  a  vcc  uriuit  i:i>tt- 
gnlable.  U  a  fait  des  recherches  analogues  sur  la  pesanteur  spAM.. 
fique  du  sérum  du  sang  des  hydropiques.  Il  a  constaté  coiniui 
MM.  Bostock  et  Christison,  qu'elle  était  généralement  moiiAUt' 
que  dans  l'état  sain.  C'est  encore  là  un  caractère  iiii|>orft*i 
mais  non  absolu  ;  caria  pesanteur  spécifique  du  séruui  <liii«AU«- 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  chrouÂque«  «L  lAayrr  # 
maladies  aiguës,  après  des  saignées  plus  ou  uiUMib  t\ 
(Voyez  les  Tableaux  n**  a  et  3). 
M.  Graves  (  i)  ayant  été  un  des  antagonistes 


(i)  London  med.  GazuUe,  vol.  yii.  F<;bru*r;,  i». .    j  ,i  ..-.^*». 
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des  opinions  que  M.  Bright  avait  émises  relatÎTement  à  l'infliience 
de  certainesléflionsrénales  sur  la  production  des  h]ydropi8ie8avec 
urine  coagulable,  j'examinerai  particalièrement  ses  objections, 
et  je  signalerai  quelques  erreurs  qui  lui  sont  échappées;  mais, 
ayant  d'aller  plus  loin,  je  crois  devoir  reproduire  ici  les  opi- 
nions de  M.  Graves  telles  qu'il  les  a  présentées  lui-même:  «Je 
ne  puis  admettre,  dit-il  ,  que  l'état  albuminettx  de  l'urine  dans 
l'hydropisie,  dépende  d'une  altération  de  texture  des  reins.  J'ai 
observé  tant  de  cas  oii  l'albumine  disparaissait  complètement 
sous  l'influence  d'un  traitement  convenable  ,  qu'un  tel  état  de 
l'urine  doit  être  fréquemment  produit  par  un  désordre  fonc- 
tionnel des  reins  et  non  par  l'altération  de  tissu  décrite  par 
M.  le  docteur  firight.  J.  P.  Frank  a  dit ,  il  y  a  long-temps,  cpie 
quelques    cas  d'hydropisie  peuvent  offrir  de  l'analogie  avec  le 
diabète.  Une  observation  attentive  des  diverses  formes  sous 
lesquelles  l'hydropisie  se  présente ,  m'a  porté  anx  conclusions 
.  suivantes  :  Quand  l'hydropisie  s'établit  graduellement^  d'une 
manière  chronique,  lorsqu'elle  n'est  accompagnée  ni  d'inflam- 
mation appréciable,  ni  d'affections  organiques  soit  dans  la 
cavité  thoracique ,  soit  dans  l'abdomen,  alors  il  y  a  raison 
de  penser  que  l'hydropisie  est  analogue  au  diabète.  Si,  outre 
ces  caractères,  l'urine  est  plus  abondante  ou  aussi  abondante 
qu'à  l'ordinaire,  et  surtout  si  elle  est  albumineuse,  no8son(>- 
çoDs  acquièrent  un  degré  de  certitude  de  plus,  et  nous  devons 
employer  le  mode  de  traitement  que  réclame  cette  variété  de 
l'hydropisie,  et  qui  consiste  non  à  saigner  soit  par  la  lancettSi 
soit  par  les  sangsues,  non  à  administrer  des  purgatifs  ou  des 
diurétiques,  non  à  mercurialiser  l'économie,  mais  dans  l'em- 
ploi de  l'opium  et  d'une  alimentation  animale   modérée.  Ce 
traitement  a  réussi  d'une  manière  remarquable  à  l'hi^pital  de 
Meath,  dans  des  cas  de  cette  nature.  En  voici  un  exemple,  entre 
beaucoup  d'autres  : 

(c  Arthur  Noble  entra  à  l'hôpital,  lei6  mai,  affecté  d'anasaïqne 
générale.  La  maladie  durait  depuis  plusieurs  semaines,  et,  bien 

nal  of  médical  science,  n.   i6.  —  Archives  générales  de  médecine ,  a*  série, 
t  yi.i834,  P-  559. 
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qu'elle  parût  ayoir  été  causée  dans  son  principe  par  le  froid  ^ 
et  qu'elle  ait  eu  alors  une  apparence  inflammatoire,  cependant^ 
à  l'entrée  du  malade»  tout  symptôme  d'inflammation  et  de  fiè- 
^re  avait  disparu  ;  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  l'épi- 
gastre>  probablement  due  à  la  distension  de  l'estomac  par  des 
gaz,  plutôt  qu'à  une  gastrite.  Anorexie  ;  soif;  urine  très  albu- 
mineuse  ;  peau  humide  ;  constipation  ;  un  peu  de  toux  avec  e»« 
pectoration ,  causée  par  une  légère  bronchite  ;  dyspnée  peu  in** 
tense>  qui  pouvait  être  causée  par  un  léger  œdème  pulmonaire* 
Il  faut  remarquer  que  la  santé  de  cet  homme  était  détériorée 
depuis  un  an  et  demi ,  par  conséquent  long-temps  avant  l'ap- 
parition des  symptômes  d'hydropisie.  Le  premier  jour  ,  on  lé 
purgea  activement  ;  ensuite  on  prescrivit  une  poudre  composée 
d'une  di*aclune  de  surtartrate  de  pousse  et  d'un  scrupule  de 
quinquina,  trois  fois  par  jour.  L'urine  fut  augmentée,  mais 
son  albumine  ne  fut  pas  diminuée  en  proportion.  La  peau 
continua  à  être  humide;  le  malade  prit  un  meilleur  aspect,  et 
ses  forces  s'améliorèrent  ;  mais  on  remarqua  qu'il  dormait  à 
peine  une  heure  dans  la  nuit ,  et  l'anasarque ,  qui  d'abord  avait 
diminué»  devint  stationnaire.  Cet  état  stationnaire  de  l'hydro- 
pisie,  l'insomnie,  l'absence  de  fièvre,  la  soif  vive,  l'urine  albn- 
mineuse  et  la  moiteur  de  la  peau,  me  déterminèrent  à  employer 
l'opium,  qui  fut  d'abord  employé  en  lavemens,  et  ensuite  sous 
forme  de  pilules,  è  la  dose  d'un  grain  et  demi.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  le  sommeil  se  rétablit  promptement  ;  l'urine 
diminua  de  quantité^  devint  moins  albumineuse  de  jour  ea 
jour;  le  malade  reprit  des  forces  et  de  l'embonpoint;  enfin ^ 
la  soif  vive  et  l'œdème  disparurent*  Il  quitta  l'hôpital ,  le  1 7 
juin;  son  urine  n'était  plus  albumineuse  (Dublin  jûumal  9f 
ffiecL  science,  n*  id.  — -  Archives  générales  de  fnédedne,  série  », 
tom.  VI,  z8a4,  p«  669).  » 

Et  d'abord  je  concède  que  M.  Bright  a  eu  tort  de  dire  qu'une 
urine  albumineuse  était  toujours  l'indice  des  altérations  ré- 
nales qu'il  a  décrites  ;  mais  cela  n'empêche  pas  qu'il  ne 
soit  bien  démontré,  aujourd'hui,  que  l'opinion  exprimée 
par  M.  Bright  est  parfaitement  exacte  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  ana- 
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■arqoe.  Quant  aux  b  jdropisies  qu'on  observe  qoelqnefoia  diM 
lea  diabétiques  y  sans  doute  il  n'est  pas  prouyé,  il  n'est  même  pas 
probable  qu'elles  dépendent  d'une  des  lésions  rénales  décrites 
par  M.  Bright  (quoique,  k  ma  connaissance,  on  n'ait  pas  encore 
bien  étudié  les  reins  dans  de  semblables  conditions  )  $  mais,  en 
supposant  qu'on  trou?ât  les  reins'parfaitement  sains  ches  de  teli 
bydropiques,  il  resterait  k  démontrer  que  l'urine  qui,  dans  ces 
cas,  contient  de  l'albumine  offre,  dans  sa  composition,  les  modi- 
fications qu'elle  présente  dansl'hydropisie  avec  urine  coagulable 
et  lésions  rénales:  ce  que  ni  M.  Graves,  ni  personne,  n'ont 
encore  fait  jusqu'à  ce  jour.  Quant  à  l'emploi  de  la  saignée,  par 
la  lancette  ou  les  sangsues,  personne  n'ignore  aujourd'hui  que 
dans  la  néphrite  albumineuse  chronique ,  avec  hydropisie , 
ces  remèdes  ne  sont  applicables  que  dans  les  paroxysmes  et 
contre  les  inflammations  intercurrentes.  Enfin ,  quant  au  cas 
cité  par  M.  Graves,  il  tend  seulement  à  démontrer  l'utilité  de 
l'opium  dans  des  cas  d'anasarque  chronique  avec  urine  albumi- 
neuse. £n  supposant  que  ce  cas  fût  indépendant  d'une  affection 
du  cœur,  ou  d'un  état  cachectique  de  la  constitution  (analogue 
à  celui  qu'on  observe  chez  les  scorbutiques,  dont  les  urines 
sont  quelquefois  albumineuses),  ou  d  autres  conditions  encore 
dans  lesquelles  l'urine  peut  se  charger  d'albumine,  cela  ne  pnm- 
verait  pas  que  des  urines  albumineuses ,  d'une  faible  pesan- 
teur spécifique,  peu  acides,  neutres  ou  alcalines,  le  plus  sou- 
vent sans  sédiment,  ne  fussent  un  indice  à-peu-près  certain  des 
altérations  décrites  par  M.  Bright. 

Ce  n'est  pas  avec  plus  de  fondement  que  M.  Graves  reproche 
à  Blackall ,  d'avoir  conseillé  l'emploi  de  la  saignée  indistinc- 
tement pour  tous  les  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable^ 
car,  si  Blackall  a  insisté  avec  force  sur  l'utililé  de  la  saignée 
dans  cette  espèce  d'hydropisie ,  c'est  qu'il  a  reconnu  qu'elle  se 
présentait  souvent  sous  la  forme  inflammatoire  ;  qu'elle  se 
compliquait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'inflammations  de 
plèvres,  du  péricarde,  des  poumons ^  etc.,  complications  dont 
rexistence  et  la  fréquence  ont  été  confirmées  par  les  recherches 
postérieures;  mais  Blackall,  non-seulement  ne  proscrit  pas 
les  toniques  d'une  manière  absolue,  mais  même  il  les  recom- 
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nattdadaÎM  la  dernière  période  de  cette  espèce  dliydropisie , 
et  il  rapporte  un  grand  nombre  de  cas ,  dans  lesquels  il  a  em- 
ployé le  quinquina  avec  avantage. 

Propagées  par  l'enaeignement  médical ,  les  opinions  de 
MM.  Brtght ,  Ghristisfo  et  Gregory  furent  exposées  d'une  ma- 
nière concise ,  mais  arec  beaucoup  de  netteté  et  de  précision , 
par  M.  Spittal,  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Edimbourg 
en  i839  (r).  M.  Spittal  remarqua  que  la  présence  de  l'aU 
bnmine  dans  l'urine  n'était  point  un  signe  absolu  de  l'alté- 
ration des  reins,  décrite  par  M.  Bright.  Cette  remarque  était 
fondée;  mais  les  observations  dont  il  se  servit  pour  la  prouver 
ne  l'étaient  pas.  En  effet ,  M.  Spittal  affirme ,  sur  l'autorité 
de  Tumer  et  de  Gmelin  y  qu'il  eiiste  de  l'albumine  dans  l'u- 
rine saine ,  et  il  en  donne  pour  preuve  y  qu'elle  précipite  par 
la  tannin  et  le  deuto-chlorure  de  mercure  :  or,  on  sait  que  ces 
deux  réactifs  peuvent  donner  lien,  dans  l'urine,  à  des  précipités 
toat-è-fait  étrangers  k  l'albumine. 

Ce  que  M.  Bright  avait  observé  et  dit  de  la  forme  aiguë  de  la 
maladie^  avait  échappé  à  l'attention  des  médecins  d'Edimbourg; 
car  lui-même  n'en  n'avait  point  fait  mention  dans  sa  descrip- 
tion générale.  A  leur  exemple^ M.  Spittal  a  dépeint  la  maladie 
de  Bright  comme  une  affection  chronique,  quoiqu'il  indique  la 
congestion  des  reins  comme  le  l'^'état  de  la  maladie.  Aussi,  s'ex- 
prîmê-t-il  ainsi  relativement  è  l'origine  du  mal  :  «  A  lenta  renum 
inflammatione  hocmalum  originem  trahere  creditur.»  Le  fait  est 
qa'on  ignorait  alors  queUanasarque  aiguë  avec  urin^  coagulable, 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  est  une  des  espèces  les  plus  fréquentes 
de  la  maladie 9  et  qu'une  observation  de  M.  Bright,  relative  à  la 
forme  aiguë  de  la  maladie ,  était  passée  tout-a-fait  inaperçue. 

Le  docteur  Graigie  (a)  mentionna  ,dans  son  Rap(>ort  clinique 
de  i85a  et  x833 ,  deux  cas  d'induration  des  reins,  qui  avaient 

(f)  Spittal  (R.).  Disteriatio  de  quodam  vitio,  quod  urinas  mutatio  particularu 
eomUatur,  Edinh.  i83a. 

(a)  Crajgie.  Report  on  the  cases  treated  during  the  course  o/elinical  lectures 
ai  thû  rojral  infirniary  in  the  session  x832-33  (Edinb.  iued.  and  surg.  journ., 
vol.  xLf ,  p.  xao). 
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été  accomptgnéty  pendant  U  via ,  d'une  «rine  albiuÉi 
d'une  anasarque;  altérations  qu'il  attribuait  à  on  état  i 
toire  y  chronique ,  de  la  sabstancegiandulenae  des  reins.  La  snr* 
face  des  reins  était  irrégulière,  avec  de  petites  énainenoes  et  des 
dépressions  dont  le  fond  était  pins  Tasculsire  que  les  éflainenccSi 

BL  Craigie  suppose  qne  cette  altération  est  distincte  de  osUei 
quiont  été  décrites  pa«*  M.  Bright  (quoiqu'elle  me  paraisse  évidem- 
meni  correspondre  k  sa  troisième  lorme),  et  il  regarde  les  dépret* 
sions  comme  consécutives  k  une  congestion  partielle ,  à  la  snits 
de  laquelle  une  portion  de  la  substance  corticale  aura  été  ré- 
sorbée. Le  fait  est  que  de  semblables  dépressions^  et  mèmesoe 
atrophie  plus  ou  moins  considérable  de  la  substance  corticale  ; 
s'observent  souvent  dans  la  néphrite  simple  et  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

Dans  un  mémoire  sur  l'hydropisie  avec  urine  coagnlaUe, 
publié  en  18 3a,  le  docteur  Barlow  (i)  de  Bath»  déclara  que, 
dans  son  opinion,  M.  Bright  avait  parlaitenient  établi  une  re«* 
lalion  entre  l'urine  coagukble  et  l'altération  organique  des 
reins.  M.  Barlow  a,  en  outre ,  publié^  un  cas  de  dérangement 
des  reins  qu'il  regarde  comme  simplement  fonctionnel ,  et  dam 
lequel  l'urine  était  albumineuse.  Ce  cas  était  celui  d'un  homaie 
actif  ^  d'une  bonne  constitution,  qui  fut  reçu  è  l'hôpital  de  Bath 
dans  le  mois  de  mai  i83o,ponr  s'y  faire  traiter  d'une  hydro- 
pisie  générale}  fortement  inflammatoire*  L'urine^  par  la  ehalear 
se  coagula  en  une  masse  solide  ;  k  l'aide  d'un  traitement  actif  k 
malade  fut  guéri,  en  juillet.  Cet  homme,  qui  était  laboureufi  a 
continué  de  se  bien  porter  quoiqu'il  travaillât  constamment  { 
ce  qu'il  n'aurait  pu  faire ,  dit  M.  Barlow ,  s'il  eût  été  atteint  it 
la  maladie  organique  des  reine  dèerite  par  le  docteur  Brighi' 

Il  est  évident,  d'après  ce  passage ,  que  le  docteur  BarioW 
comme  tous  les  médecins  anglais  qui  ont  écrit  sur  l'hydropisie 
avec  unne  coagulable ,  regarde  la  maladie  de  Bright  comme 
une  maladie  chronique,  et  ne  suppose  pas  qu'elle  existe 
sous  forme  aiguë. 

Le  docteur  Eiliotson  a  aussi  combattu,  en  plusieurs  points, 

(  •  )  Midland  nfflical  ami  surgical  repor.'s ,  may  1 832. 
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lonqvc  knnart  afecté  organiqvcflWBt,  im  Ims  lora^^  «■!  te 
siègtd'ue  Ibrit  coagcstioB  nngmue  o«  d\iB  «Ul  inftMiiiiloMrtw 
MÛBy  de  ce  q«e  i*wiBe  ert  eih— iniMW ,  il  ptnw  <|«*Oft  «• 
peal  en  conclure  qne  le  rein  csl  duu  nn  éut  de  Maladie  affi^ 
niqne;  car ,  ajonte-t-il ,  j'ai  Ta  tant  de  penoanea  lijdrof«i|nea» 
q«i  ataigit  l'arine  albnMinenae,  menir  à  nn  4tat  de  aanté  pai^ 
(aile,  qne  je  ne  pua  anppmer  qne  le  rein  edt  été  ofganiqna* 
nwntnydade.  Je  ne  pnia  admettre*  contînne-t*il»non  plnSi  qnHl 
eziatât,  dana  ces  cas,  un  état  d'inflammation  on  de  confscation  dm 
rein,  parce  qne  je  n'obaerrai  pas  les  signes  de  osa  aflections* 
Enfin ,  j'ai  wm  ruine  albaminense ,  sans  qu'il  existât  aucune 
raîaon  de  soupçonner  une  maladie  dea  reins*  U  eat  possible,  €on« 
tinue-t-il,  que,  dans  la  maladie  dea  reina  ou  dans  un  état  de  oon* 
geation  de  œa  oi]ganes,  l'urine  soit  généralement  aibumineuset 
mais,  de  œ que  l'urine  est  albnmineuse,  jen'en  conclurai  |)asque 
las  reins  sont  malades.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qua  la  quantité 
et  la  fermeté  du  coagulum  de  l'albumine  de  l*urine  soient  or- 
dinairement proportionnées  à  l'inflammation  »  ni  qu'on  puisse 
trovfer,  dans  l'abondance  ou  dans  l'apparence  plus  ou  moins 
prompte  de  l'albumine  dans  l'urine ,  une  indication  sûre  et 
certaine  de  la  saignée. 

Je  reconnais ,  avec  M.  Elliotson  y  qne  Blackall  a  ea  toit 
de  dke,  d'une  manière  trop  générale,  qu'on  pouTsit  troutar 
on  guide  sûr,  pour  Remploi  de  la  saignée^  dans  l'apparence  da 
ooagnlum  de  l'urine  ;  mais  M.  Elliotson  remarque  lui-même 
qne  Blackall  a  modifié  ce  que  sa  proposition  avait  de  trop  ab- 
wokot  en  disant  qu'il  fallait  employer  la  saignée  avec  mesarei  et 
temr  compte  de  ses  effets  avant  de  la  renouveler. 

Sans  nier  que  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  puisse  i 
dans  quelques  cas,  être  occasionée  par  une  maladie  des  reinsi 
le  docteur  Darwall  {>)  pense  qu'on  a  accordé  trop  de  oonflanoi 

{i)  EUiotsoii.  Reports  ofernse*,  ete,  (Lond.  mtd.  OaMtt0,Tol.  vu ,  p.  Si5). 
(a)  Darwall ,  C^clopœdia  o/practioal  médecine ^  art>  DSOMT»  x833  »  pt  64fi 
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à  ce  phénomèu.  Ponr  preure  de  f  on  opinion,  il  cite  vn  cm 
dliydropisie,  avec  urine  ooagulable,  dans  leqoel  on  avait  ob- 
aervé  une  grande  diminution  de  ralbamine,  pendant  plnaieiin 
jonn,  aprèa  Tadministration  du  anlfate  de  quinine  ;  après  la 
morty  ajonte*tril ,  les  reina  furent  trouvée  pariaitement  aaini, 
à  l'exception  de  leur  subetance  corticale  qui  était  plus  pâle 
qu'à  l'ordinaire. 

J'ai  déjà  remarqué  (S  SSa)  que  ce  malade  avait  une  affection 
du  coeur  ;  que  les  reins  n'étaient  pas  parfaitement  sains,  et  qnll 
n'était  pas^  ditt  dans  l'observation,  si  la  pesanteur  spécifique 
de  Purine  était,  ou  non,  peu  considérable,  ainsi  que  cela  a  lies 
dans  la  népbrite  albumineuse  chronique. 

M.  Copland  (k),  après  avoir  divisé  les  bydropisies  en  deux 
classes,  dont  l'une  (  kydraptsieê primaires  )  correspond  à  câlet 
que  j'ai  décrites  sous  le  nom  d^Â^dropAlegmasiet ,  et  dont 
l'autre  (  hydropUies  secondaires  )  comprend  les  bydropisies 
consécutives  aux  maladies  du  cœur,  à  certaines  affections  des 
veines,  des  poumons,  aui  maladies  du  foie ,  des  reins ,  etc.»  a 
fait  quelques  remarques  sur  les  bydropisies  qui  proviennent 
des  reins.  Il  rappelle  d'abord  que  les  lésions  de  ces  organes, 
comme  celles  des  autres  viscères  qui  ont  été  trouvés  ma- 
lades dans  Pbydropisie  (les  maladies  du  cœur,  par  exemple), 
peuvent  exister. avec  ou  sans  bydropisie.  Il  pense  que  tont 
changement  de  structure  des  reins  peut  se  lier  à  la  production 
d'épanchemens  aéreux,  spécialement  lorsqu'il  empêche  on 
interrompt  les  fonctions  naturelles  de  ces  organes.  De  toutes 
les  lésions  des  reins  qui  produisent  Thydropisie,  la  principale, 
suivant  le  docteur  Copland,  est  la  maladie  décrite  par  le  doc- 
teur Bright.  Mais  M.  Copland  croit  que  Thydropisie  se  forme 
rarement  lorsque  les  reins  sont  seuls  affectés.  Pour  lui,  rhy- 
dropisie  résulte  le  plus  souvent  de  l'association  des  lésions  du 
reins  avec  des  lésions  du  cœur ,  des  poumons  et  du  foie.  Dans 
de  tels  cas,  ajoute-t-il,  les  maladies  des  reins  peuvent  être  pri- 
nûtives  ou  consécutives,  et  le  plus  souvent  elles  sont  consécn- 

(i)  Copland.  A  dictionary  ofpracUcal  tnedecine,  art.  naorsT.  Lond^  ïdA 
x833. 
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tives.  Dans  ce  dernier  cas^Vhydropisie  commence  comme  lors- 
qu'elle sunrient  dans  les  maladies  des  organes  de  la  circulation  et 
de  larespiration  ;  l'association  de  la  maladie  des  reins  est  souvent 
distinctement  indiquée  par  une  douleur  dans  les  lombes,  par 
des  nausées^  des  vomissemens,  de  la  diarrhée  et  par  une  urine 
coagulable.  Dans  quelques  cas,  cependant,  la  maladie  rénale 
peut  exister  sans  ces  symptômes^  et  l'urine  peut  être  coagulable, 
sans  que  le  rein  soit  particulièrement  engagé. 

Lorsque  l'affection  rénale  est  primitive,  Vhydropisie  comi'- 
mence  par  une  anasarque  ;  elle  s'étend  rapidement  aux  cavités 
des'plèvreSf  du  péricarde,du  péritoine,  et  quelquefois  de  l'arach- 
noïde. Dans  la  plupart  des  cas^  les  symptômes  sont  plus  aigus 
et  les  progrès  de  la  maladie  plus  rapides  que  dans  aucune  autre 
forme  d'hydropisie  symptoma tique.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  symptômes  de  pleurésie,  de  péricardite  et 
de  péritonite  avant  la  période  la  plus  avancée  de  ces  hydropi- 
sies.  M.  Copland  paraît  disposé  à  attribuer  ces  lésions  inflam- 
matoires consécutives ,  à  l'altération  des  sécrétions  des  membra- 
nes, dues  elles-mêmes  à  l'altération  du  sang  (par  défaut  d'élimi- 
nation des  principes  que  la  nature  rejette  au-dehors ,  lorsque 
l'action  des  reins  est  normale  et  régulière).  Quanta  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine ,  elle  a  lieu  dans  d'autres  maladies 
sans  lésions  des  reins.  Mais  il  est  constant  qu'on  observe  fré- 
quemment de  l'albumine  dans  l'urine ,  quand  ces  lésions  exis- 
tent, et  dans  des  hydropisîes  aiguës.  Enfin  M.  Copland  ajoute 
qu'il  a  souvent  observé,  dans  les  maladies  aiguës  des  enfans,  oii 
îl  n'y  avait  aucune  altération  rénale,  de  l'albumine  dans  l'urine, 
et  que  ce  phénomène  n'est  pas  rare  après  les  fièvres  éruptives. 

Plusieurs  des  remarques  de  M.  Copland  sont  fondées,  d'au- 
tres ne  me  le  paraissent  pas.  Ainsi,  il  est  fort  contestable  que 
les  reins,  dans  l'hydropisie  avec  urine  coagulable,  soient  plus 
souvent  affectés  consécutivement  à  d'autres  malidies  que  d'une 
manière  primitive.  Dans  l'anasarque  aiguë,  k  la  suite  de  la 
scarlatine ,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'anasarque  ehn^ 
nique  ,  produits  par  l'impression  du  froid  et  de  l'humidité  on 
par  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses ,  les  reins  sont  aussi  pri- 
mitivement affectés  et  quelquefois  même  uniquement  affectés. 
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Les  cas  de  coïncideDce  des  lésions  rénales  avec  les  maladies 
da  cœur  ou  avec  la  phthisie  pulmonaire ,  etc* ,  dans  lesquels 
Taffection  des  reins  est  le  plus  souvent  secondaire,  sont  plus 
rares  que  les  cas  d'affection  primitive*  L'excrétion  da  l'allra- 
mine ,  dans  d'autres  maladies  signés  ou  chroniques,  qui  n'ont 
pas  leur  siège  dans  les  voies  urinaires,  est  un  fait  incontestable; 
mais  je  regarde  comme  fort  douteux  que  l'albumine  existe 
dans  l'urine  des  enfans  malades  en  un  aussi  grand  nombre  des 
cas  que  parait  le  supposer  M.  Copland  (Vojez  le  Tableau  n*  i). 

Je  continue  l'exposé  des  travaux  faits  en  Aogleterre ,  sur  la 
maladie  de  Bright;  jereviendrai,  plus  loin,  sur  les  recherches 
faites  en  France,  et  dont  l'origine  remonte  k  mes  premières  étu- 
des sur  les  maladies  des  reins,  en  i83e. 

On  sait  qu'il  se  développe  assez  fréquemment  des  symptômes 
cérébraux  dans  les  néphrites  simples,  graves  et  parfois  dansla 
néphrite'albumineuse.  Le  docteur  Wilson  (x}cite  plusieurs  cas 
d'affection  cérébrale  qui  se  rapportent  évidemment  k  l'une 
ou  l'autre  de  ces  inflammations  rénales. 

£di  i833,  M.  G*  Hamiiton  (a) publia  un  travail  qui  mérite  one 
mention  toute  particulière,  en  ce  qu'il  établit,  par  des  ouver- 
tures de  corps,  ce  qui  ressortait  évidemment  des  observations 
de  Wells  etBiackall,  rapprochées  de  celles  de  M.  Bright,  savoir 
que  l'anasarque  avec  urine  coagulable,  suite  de  scarlatine,  de- 
vait être  rattachée  à  la  maladie  décrite  par  M.  Bright.  Les  ob- 
servations de  M.  Hamiiton  ont  été  confirmées  par  les  observa- 
tions faites  en  France  à-peu-près  à  la  même  époque  ,  et  par  des 
observations  postérieures ,  publiées  par  MM.  Wood,  Ma* 
teer,  etc. 

Le  docteur  Burrows  (3) ,  dans  ses  Lectures  sur  le  sang  et  tu- 
rine^  a  exprimé  l'opinion  que  la  chaleur  seule  ne  pouvait  faire 

(x)  Gazette  médicale  de  Pans,  i833,  p.  27. 

(a)  Hamiiton.  On  the  épidémie  scarlatina  and  dropsical  affection  whtch 
prsffail^  in  Edinburgk  during  the  avlumnofiS^^  (Edinb.  med.  andsorg' 
iounk,  ToL  xxxix ,  p.  x4o)*  —  Cases  (ibidem ,  vol.  xi.ii ,  p.  3o3).  —  Oatàe 
treatment  of  âearUuina  anginosa  (ibid.,  roX.  xlvii,  p.  14  x)* 

(3)  Borrows.  Physiofogical  and  pathoàtgical  observations  on  the  Uood  awt 
urir^.  Lecture  II  (Lond.  med.  Gazette ,  vol.  xiv ,  p.  553). 
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reconnaître,  d'une  manière  sûre,  si  nne  nrîne  était  ou  non  albu- 
mineuse. 

«Un  matelot,  dit-il ,  atteint  d'une  ascite  et  d'une  ana8€ux[ue 
générale ,  fut  admis  à  l'hôpital  de  Saint-Bartholomew*  Gomnke 
il  affirmait  que  sa  maladie  était  due  au  froid»  on  le  traita, 
comme  d'habitude,  par  les  diurétiques  salins ^  après  un  court 
séjour  à  l'hâpital  ^  les  sjmptômes  indiquèrent  une  cause  de 
maladie  plus  profonde-;  on  .soupçonna  que  les  reins  étaient 
affectés.  L'urine  fut  fréquemment  traitée  par  la  chaleur,  pen- 
dant les  trois  dernières  semaines  de  la  irie  du  malade,  mais  ilme 
s'y  forma  aucun  coagulum  d'albumines  Cet  homme  mourut, 
et  l'examen  du  corps ,  fait  après  la  mort ,  montra  que  les 
reins  avaient  subi  le  genre  de  désorganisation  ,  décrit  par  le 
docteur  Bright }  et  ces  reins  lui  a  jan  t  été  m  entrés^  ilaffirma  qu'ils 
ofiraient  d'excellens  exemples  de  JUt  maladie  qu'il  avait  décrite. 

M*  BurrowB  attribue  la  nen«^oagmlation  d^  cette,  urine  par 
la  chaleur  à  un  état  neutre  ou  alcalin  de  ce  liquide,  produit 
par  l'ingestion  de  sels  neutres  iFégétaux* 

Il  est  à  regretter  que  M.  Burrows  ne  diçe  pas  si  cetteurine  était 
eoagulable  par  l'acide  nitrique^  ni  à  quelle  forme  dé  la  maladie 
de  Bright  correspondait  l'altération.  J'ai  vu,  en  effet,  la  quantité 
de  l'albumine  dans  l'urine  diminuer  eonsidérablementoïc  détpa^ 
raiire  eêmplèiemêni  dans  des  cas  ou  lès  reips  étaient  devenus 
fortement  indurés  ^  &  la  suite  de  la  néphrite  aUoumineuse.    > 

Après  avoir  rappelé  l'ancienne  dvrônbn  des  hydropisieS> 
en  aiguës  et  en  okrmiques  f^easthMquti  et  en  aêthèmqueê  » 
M.-  Andersen  (i):dit  que  ces  divisions  correspondent  assez  exao- 
tement  aux  distinctions  faitesiparBlackall  entre  les  hjdropisies 
mmeo  urin*  eoagulable  et  celles  avec  «nérM  non  eoagulable,  H 
pense  que  la  présence  dé-  l'albumine  dans  l'urine  est ,  en  gét 
néral,  l'indice  d'un  état  inflammatoire  qui  demande  uu  Iraiie-t 
ment  antiphlogistique  des  plus  actifs. 

Ces  opinions  de  M.  Anderson  me  paraissent  Uop  absolues  car 
il  est  inconlestablc  queUs  altéiatâons  chroniques  des  rein»  et 

.    (i)  Anderson  (Juhn).  Okséfvaiùnf  on  retuU  droits/  (Ijoad.  med.  Gazette, 
Tul.  XY ,  p.  855  e(  9o3). 
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rbydropisie  aTCC  mioe  coagnlable,  cpi  1m  acoonpagiM  y  tont; 
de  toutes  les  formes  de  la  néphrite  albumineose ,  la  plus  fré- 
quente^ et  qu'elles  ne  rédament  point  un  traitement  anti- 
pblogistique  actif. 

Dans  cette  espèce  d'inflammation  des  reins,  oomme'dans  beaiH 
coup  d'autres  inflammations ,  et ,  en  particulier,  dans  les  in- 
flammations simples  et  chroniques  de  ces  organes,  le  traitement 
antiphlogtstique  actif,  qui  consiste  principalement  dans  dei 
émissions  sanguines >  non-seulement  est  impraticable^  mais 
funeste.  Il  faut  reconnaître  aussi  quHl  est  impossible  de  rattaditr 
métbodiquement  aux  deux  divisions  de  Blackall  toutes  les  Iqr- 
dropisies  aiguës  ;  car  il  j  a  des  hydropisies  consécutiTes  aux 
maladies  du  cœur,  dans  lesquelles  l'urine  contient  de  petites 
cpiantités  d'albumine  et  qui  n'ofirent  point  un  caractère  pblo- 
gistique; -et  d'un  autre  c6té,  il  y  a  des  bydropisies  consécutives 
à:  une  péritonite,  chronique,  dans  lesquelles  l'urine  n'est  pas 
Goagulable. 

M.  Andersen  a  publié  un  cas  fort  intéressant  d'by4n>pine 
arec  urine  coagulable,  suite  de  rhumatisme,  et  il  a  donné  un 
tableau  de  la  coagulabilité  et  de  la  non-coagulabilité  de  l'urine 
dans  plusieurs  maladies. 

-  Après  avoir  étudié  les  maladies  chroniques  pendant  plus  de 
huit  ans  dans  l'hôpital  de  sir  Patrick  Dun,  le  docteur  Osbome(i) 
a  eu  souvent  occasion  d'étudier  la  maladie  qui  noua  occupe, 
il  résume  ainsi  ses  observations  sur  l'hydropisie  dépendante  de 
lésions  rénales  :  i°  L'hydropisie  avec  urine  coagulable  est  liée 
aune  maladie  des  reins,  qui,  lorsqu'elle  est  parvenue  à  une  pé- 
riode assez  avancée ,  est  caractérisée  par  un  dépôt  granuleux 
grisâtre  dans  leur  substance,  a^  La  suppression  de  la  transpi- 
ration est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie  ;  un  long 
excitement  des  reins  par  des  liqueurs  spiritueuses  ou  les  diuré- 
tiques en  est  ensuite  la  cause  la  plus  ordinaire.  3<^  Le  traite- 
ment qui  compte  le  plus  de  succès  consiste  â  rétablir  les  fonc- 
tioos  de  la  peau;  et,  lorscpie  ce  rétablissement  peut  être  obtenu, 

(  1  )  Osburiir.  On  dtopsief  connected  with  supyressed  perforation  «oui  coa- 
i^ulable  urine»  in-i3y  London,  i835. 
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la  maladie  ;  si  elle  est  exempte  de  complication ,  se  termine 
tonjonrs  parla  gnérison.  4*  La  saignée  et  les  purgatifs  sont  aussi 
des  remèdes  appropriés  ;  lei'diurétiques  sont  nnisibles. 

M.  Osbome  n'ignore  pas  que  l'urine  contient  de  l'albumine 
dans  d'autres  affections.  Il  dit  que,  dans  les  fièvres  et  d'au- 
tres maladies  inflammatoires,  on  obtient  un  dépôt  albumineuT, 
en  traitant  l'urine  parla  solution  concentrée  de  sublimé  corro- 
sif; que  de  telles  urines  sont  fortement  colorées  y  chargées  d'u- 
rée, et  que,  lorsqu'elles  sont  traitées  par  l'acide  nitrique ,  elles 
donnent  des  cristaux  abondans ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'é- 
yaporer  l'urine  ;  qu'aucune  coagulation  n'est  opérée  par  la  cha- 
leur si  on  ne  continue  Tévaporation. 

Il  est  très  probable  que  ce  précipité  que  M.  Osbome  paraît 
considérer  comme  formé  par  du  nitrate  d'urée  était  constitué 
par  des  urates  avec  ou  sans  albumine. 

Dans 'quelques  cas  de  lésions  rénales,  M.  Osbome  a  observé, 
dans  les  veines  émulgentes»  une  substance  qui  ressemblait  è  la 
fibrine  du  sang,  mais  qui  avait  une  consistance  caséeuse. 

Le  docteur  Seymour  (i),  dans  ses  remarques  sur  l'hydropi- 
aie  avec  urine  coagulable,  consécutive  à  des  affections  des  reins, 
a  émis  quelques  assertions  que  je  ne  crois  pas  exactes.  Ainsi  il 
dit  que,  dans  les  cas  les  moins  graves  de  la  maladie,  cas  où 
le  rein  est  sensiblement  congestionné  ou  engorgé  y  l'urine  est 
le  moins  coagulable  ;  tandis  qu'il  m'est  démontré,  qu'à  cette  pé- 
riode, notamment  dans  les  cas  aigus  qui  adviennent  à  la  suite  de 
la  scarlatine,  lecoagulumalbumineux  est  souvent  considérable 
dès  le  premier  jour.  Mais  M.  Sejmour  a  fait  une  remarque  fondée, 
sur  les  cas  de  coïncidence  d'affections  des  reins  et  de  maladies  du 
cœur.  Contrairement  à  M.  Brighl,  le  docteur  Seymour  pense  que 
les  maladies  du  cœur  et  du  foie  ne  sont  pas  consécutives  à  l'affec- 
tion rénale ,  mais  qu'elles  ^nt  souvent  le  résultat  d'une  même 
cause,  de  l'abus  de  liqueurs  spiritueuses.  Quant  à  la  proportion 
des  «as  d'hydropisie  dans  lesquels  les  reins  étaient  affectés,  le 

(i)  Seymonr  (E.).  The  nature  und  treatment  ofdropsjr  >  considered  especialljr 
in  référencé  to  thé  diseases  oftke  intemalorgansoflhé  bodywHeh  moitcom* 
monfyprodttce  it  (The  medico-chirargical  reyiew). 
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docteur  Seymoar  dit  que,  dans  la  moitié  des  cas  reçus  à  Pliôpi* 
ial  Saint-George  l'urine  était  coagulable,  et  que,  dans  le  tien 
environ  de  ces  cas,  terminés  par  la  mort,  les  reins  étaient  le 
seul  viscère  malade;  dans  les  deux  autres  tiers  il  se  joignait,  à 
la  granulation  des  reins^  des  maladies  dn  cœur  et  du  £oie« 
M*  Seymour,  comme  tous  les  pathologistes  anglais ,  considàn 
la  maladie  décrite  par  M.  Bright  comme  une  mliénUimiorya^ 
nique  des  rems,  ce  qui  l'a  conduit  k  regarder  comme  résultaat 
d'un  simple  dérangement  fonctionnel  des  reins  les  hydropi* 
sies  aiguës  et  éminemment  curables ,  consécutives  à  la  scarla- 
tine; tandis  qu'en  lait  elles  sont  lo  résultat  du  premier  degré 
du  travail  morbide  qui  amène  plus  tard,  s'il  n'est  arrêté»  une 
des  trois  formes  décrites  par  M.  Brigbt. 

Non-seulement  les  pathologistes  anglais  n'ont  pas  saisi  le  rap- 
port entre  le  premier  degré  de  la  néphrite  albumineufle  et  les  al- 
térations, variées  dans  leur  apparence  et  leur  structore,  qui  loi 
succèdent;  mais  un  d'eux ,  le  docteur  Corrigan  (i)  f  en  présen- 
tant è  la  Société  pathologique  de  Dublin  deux  reins  ddts  granulés, 
a  émis  l'opinion  que  ces  deux  reins  qui  correspondaient  k  deux 
formes  décrites  par  M.  Bright»  n'étaient  pas  dea  états  sucœssili 
d'une  même  maladie.  L'un  àé  ces  reins,  beaucoup  plus  toIu- 
mineux  que  dans  l'état  sain,  était  pâle  et  lisse  k  sa  surface;  li 
substance  corticale  offrait  une  couleur  jaune  uniforme,  due, 
selon  M.  Corrigan  à  un  dépôt  interstitiel  de  lymphe.  Suivant 
M.  Corrigan ,  cette  altération  serait  analogue  k  certains  foies  vo- 
lumineux connus  en  Angleterre  sous  le  nom  de  large^  yellow , 
hardened  Itver  (ïo'ie  gros,  jaune,  endurci).  L'autre  rein  était 
rugueux  et  granulé  à  sa  surface  ;'sa  substance  était  très  mince, 
ce  rein  était  déformé  et  plus  petit  que  dans  l'état  naturel. 

Le  rein  jaune  était  évidemment  un  exemple  de  la  première 
forme  delà  maladie  décrite  par  M.  Bjright  ;  le  second  correspon- 
dait à  sa  troisième  forme.  Je  ne  pense  pas^  en  outre,  comme  M. 
Corrigan,  que  le  reiu  jauuesoit  uue  altération  semblable  à  celles 
des  foies  gros,  jauues  et  durs  :  les  reins  jaunes  sont  le  plus  sou- 

(i)  The  Dublin  journal  of  meduotA  science ,  vol.  xt.  J^arcb.,  1839,  p.  i85 

tu  ZLIU). 
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Tentmous.  M.  Gorrigan  ne  fournit  d'ailleurs  aucune  preuve  de 
Pimpossibililé  de  la  transformation  d'un  rein  jaune  et  volumi- 
oetuc  eu  uu  rein  dur,  mamelonné  et  moins  volumineux  que  dans 
l'état  naturel,  et  d'autres  faits  de  pathologie  prouvent  au  moins  la 
possibilité  de  cette  transformation.  £t  pour  ne  pas  sortir  du  rein, 
on  sait  qu'il  est  ordinaire  de  trouver  des  reins  volumineux  et 
marbrés  de  jaune  à  la  suite  de  certaines  néphrites,  consécutives 
à  des  maladies  chroniques  de  la  vessie ,  de  la  prostate  et  de  l'u- 
rèthre ;  il  est  bien  connu  aussi  qu'il  n'est  pas  rare  de  ttouTcr 
des  reins  durs,  mamelonnés,  atrophiés  ^  chez  des  individus  qui 
ont  souffert,  pendant  long-temps,  des  mêmes  maladies;  pareille 
chose  se  voit  dans  le  testicule  et  dans  le  foie,  qui^  d'abord  plus 
volumineux  que  dans  l'état  sain ,  dans  les  premières  périodes 
de  l'inflammation,  sont,  ensuite  plus  ou  moins  décolorés,  de- 
viennent durs  ,  mamelonnés ,  rugueux  et  plus  ou  moins  atro- 
phiés ,  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 

M.  Hateer  (i)  a  divisé  les  hydropisies  en  trois  séries.  La  pre- 
mière comprend  celles  dans  lesquelles  on  observe  des  urines 
eoagulables  ;  la  seconde,  les  hydropisies  avec  urine  non  coagu- 
labloi  et  dépendantes  de  lésions  d'autres  organes  que  les  reins  | 
la  troisième  se  compose  d'hydropisies  avec  urine  non  coagula- 
ble,  et  qui  dépendent,  suivant  M.  Mateer,  d'une  anémie  des 
reins*  Suivant  M.  Mateer,  les  granulations  de  Bright  ne  sont  au- 
tre chose  qu'un  dépôt  de  lymphe  coagulable  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  reins  ;  et  il  se  prononce  pour  le  caractère  inflammatoire 
de  la  maladie  et  pour  la  méthode  antiphlogistique.  D'un  autre 
côté,  il  cite  sept  cas  d'hydropisie  qu'il  croit  dépendre  d'une 
ànèvnte  des  reins;  mais  aucune  autopsie  ne  prouve  l'existence  de 
"cette  altération.  M.  Mateer  l'admet,  parce  que  les  diurétiques 
stimulans  ont  six  fois  guéri  la  maladie  ,  eu  produisant^  dans  la 
plupart  des  cas,  un  état  albumineux  léger  et  temporaire  de  l'u- 
rine; parce  qu'un  état  anémique  des  reins  lui  paraît  favorable 
au  développement  d'une  hydropisie  ,  et  que  cette  anémié  des 
reins  existe  souvent  dans  les  maladies  chroniques.*Ces  induc- 

(i)  Mateer  (W.).  On  the  coagulabilUj  pf  urine  as  a  diagnotUc  and  ihera- 
peuticsign  of  droysy  (£diub.  nied.  and  surg.  jouiuai.  1837 , vol.  XLViXi  p»^8). 
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tionsi  il  £iQt  le  dire,  ne  peuvent  être  admiset,  ainei  d^pounraef 
de  preayes. 

M.  Bfateer  ayant  eu  fréquemment  occasion  d'examiner  rorine 
des  fiévrenx  (dans  Thâpital  des  fiévrtvx  de  Belfast),  remartpu 
qu'elle  contenaient  assez  fréquemment  de  Palbumine  Ters  la  fin 
de  la  maladie,  et  il  considéra  ce  phénomène,  conjointement  ayec 
le  dép^t  d'nrates^  qu'on  observe  plus  tard  dans  rorine^  comme 
critique,  (1) 

Le  docteur  Willis  (a) ,  sous  le  nom  à'urinê  sérth^lbumi^ 
nHU€,  a  compris  tous  les  cas  oh  l'urine  se  charge  d'albumine, 
en  détachant  toutefois  de  ce  groupe  ceux  dans  lesquels  l'albu- 
mine est  accompagnée  d'une  quantité  notable  de  matière 
grasse  et  qu'il  a  désignés  sous  le  nom  à'urine  oUo-albumùieuie. 
Dans  le  premier  groupe,  il  a  réuni  l'urine  rendue  dans  la  né- 
phrite albumineuse,  et  des  urines  albumineuses,  provenant 
d'autres  conditions  morbides,  qui  n'avaient  point  la  même  com- 
position et  qui  n'étaient  pas  accompagnées  des  mêmes  symp- 
tômes pendant  la  vie,  ni  des  mêmes  lésions  après  la  mort.  Dans 
le  groupe  des  urines  album ino-graisseuses,  il  a  compris  l'urine 
chyleuse ,  les  urines  huileuses ,  et  tous  les  cas  dans  lesquels 
l'urine  peut  contenir  de  la  matière  grasse  et  de  l'albumine.  De 
tels  groupes  peuvent  être  formés  ,  en  sémiologie ,  lorsqu'on 
étudie  la  valeur  de  la  présence  de  la  matière  grasse  et  de  Tal- 
bumine  dans  l'urine,  comme  signe;  mais  ils  ne  peuvent  sub- 
sister en  pathologie,  oiiil  ne  faut  décrire»  dans  un  état  morbide, 
qu'une  affection  bien  déterminée. 

Depuis  que  je  me  suis  livré  à  des  recherches  spéciales  sur  les 
maladies  des  reins  (c'est-à-dire,  depuis  18 3o},  je  me  suis  oc- 

(i)  »  By  and  by  theorine  becomes  towards  tke  tum  of  the  fever  alba* 
minoDs,  thus  sbowing  that  tlie  kidneys  are  called  lato  ezcited  action ,  and 
roused  from  tbeir  state  of  anaemia.  Atdiesame  time,too,  the  gênerai  fébrile 
excitement  is  lowered.  After  the  kidneys  baye  for  some  time  secreted  alba- 
men  ,  tbis  suddenly  disappears,  and  aric  acid  and  tbe  nrate  salts  are  formed 
in  its  place  ,and  in  tbis  way  tbe  ctisis  per  urinas  is  effected  »  (lbid.«  p.  gS)* 

(2)  Willis  (Robert)*  Urinarjr  diseases  and  their  .trealment,  p.  tSo.  In-S. 
Load.  i838. 
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cupé  de  répéter  les  observations  de  M.  Bright^  sar  les  lésions 
des  reins  qui  produisent  Thydropisie ,  et  sur  les  altérations 
de  l'urine  qui  les  accompagnent.  Ces  études ,  faites  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  attirèrent  bientôt  l'attention  des  élèves.  Un 
d'eux»  M.  le  docteur  Tissot  (1) ,  prit  pour  sujet  de  sa  thèse ,  en 
z  ft33y  l'hydropisie  produite  par  l'affection  granuleuse  des  reins. 
C'était  la  première  dissertation  inaugurale  soutenue,  sur  ce  su- 
jet, à  l'École  de  médecine  de  Paris.  Il  rapporta  dix-sept  histoires 
particulières  de  la  maladie  (la  plupart  recueillies  dans  mon  ser- 
vice) ,  et  propres  à  faire  connaître  les  principales  formes  de  la 
maladie,  savoir  :  la  forme  aigué  avec  solution  favorable  (Obs.  y 
et  xii)  ;  l'état  anatomique  du  rein ,  dans  le  premier  degré  de  la 
maladie,  avant  la  formation  des  granulations  (Obs.  xi)  ;  l'inflam- 
mation concomitante  delà  veine  rénale  (Obs.  xv)  ;  certains 
symptômes prédominans,  tels  que  la  diarrhée  (Obs.  iv  et  x)  ;  les 
symptômes  cérébraux  (Obs.  vu)  ;  et  les  principales  complica- 
tions de  la  maladie  rénale ,  avec  le  catarrhe  pulmonaire  (Obs. 
Yiu),  la  pneumonie  (Obs.  i),  la  péritonite  (Obs.  ii)i  la  phthisie 
pulmonaire  (Obs.  vi^  ix,  xi  et  xiu);  et  avec  les  scrofules 
(Obs.  xvi).  Ces  observations,  recueillies  avec  le  plus  grand 
soin,  sont  en  général  plus  détaillées  que  la  plupart  de  celles  qui 
avaient  été  publiées  jusqu'alors.  M.  Tissot  étudia  la  constitu- 
tion de  Turine ,  et  signala  un  caractère  des  urines  album ineu- 
ses,  facile  à  constater,  celui  de  former,  par  VinsuffLaiion^  de 
grosses  huiles  persistantes,  analogues  aux  bulles  de  savon, 
n  cita  un  cas  dans  lequel  la  maladie  n'était  point  accom- 
pagnée d'hydropisie  \  et ,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  la 
présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  comme  signe  de  la  ma- 
ladie de  Bright ,  il  indiqua  plusieurs  maladies  dans  lesquelles 
l'urine  est  plus  ou  moins  albumineuse  :  l'hématurie ,  le  cancer 
des  reins,  la  cystite ,  l'affection  tuberculeuse  des  reins  parve- 
nue à  son  plus  haut  degré,  l'hydronéphrose ,  etc.  Il  signala  la 
phthisie  pulmonaire  comme  une  cause  assez  fréquente  de  l'al- 
tération des  reins ,  et  les^bons  effets  que  j'avais  obtenus  des 

(i)  Tissot  (£.].  De  Phjrdropiàe  causée  ftarV affection  granuleuse  des  reins  ^ 
in*4.  Paru.  i833. 
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iMiinft  de  vapeur,  de  la  saignée  et  d«  l'otage  de  raifort  dant 
cette  maladie. 

Un  jeune  médecin ,  dont  la  aoienoe  regrette  la  perte,  et  qui 
avait  été  attaché  à  ma  division  comme  Interne ,  J  -C.  Saba- 
tier(i),  publia  auaai  plniienra  observations  :  les  unes  reeneillies 
dans  mon  service ,  les  autres  k  l'hôpital  des  Enfane  ;  et  il  les 
accompagna  de  remarques  pratiques  sur  le  caractère  de  la  ma- 
ladie. Une  des  observations  les  plus  curieuses  qu'il  cite,  est  celle 
d'un  enfant  de  cinq  ans,  atteint  d'bydropisie  avec  urine  coa- 
gulable,  développée  sons  l'influence  du  froid  et  de  Fhumiditéi 
et  chez  lequel  la  maladie  disparut  sous  Hnflnence  de  la  scar- 
latine. Cet  enfant  mourut  quelque  temps  après  d'une  nouvelle 
attaque  d'hydropisie  avec  urine  coagulable.  A  l'occasion  de 
ce  fait  y  Sabatier  se  demande  comment  a  agi^  dans  ce  cas,  la 
scarlatine,  en  guérissant  une  maladie  dont  elle  est  assez  sou- 
vent suivie  ?  Pour  moi ,  je  l'ignore  ;  mais  j'ai  rapporté  égale- 
ment un  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable,  qui  s'améliora 
dans  le  cours  d'une  varicelle  (Obs.  i«xxix). 

Sabatier  essaya  aussi  d'expliquer  comment  l'affection  des 
reins  pouvait  produire  l'hydropisie.  Dans  cette  maladie ,  dit-il, 
l'albumine  abonde  dans  l'urine,  et  diminue  proportionnelle- 
ment dans  le  sérum  du  sang,  et  la  pesanteur  spécifique  du  sé- 
rum est  d'autant  moindre ,  que  les  urines  sont  plus  albumi- 
neuses;  le  sérum  du  sang,  se  trouvant  appauvri,  devient  plus 
fluide,  plus  ténu ,  et  par  cela  même  il  peut  pénétrer  plus  faci- 
lement les  parois  des  capillaires  artériels.  Si ,  comme  il  est 
permis  de  l'admettre ,  d'après  cette  modification  du  sang ,  l'ab- 
sorption veineuse  est  moins  active ,  on  concevra  dès-lors  com- 
ment se  forment  en  pareils  cas ,  les  épanchemens  dans  les  ca- 
vités séreuses  et  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire.  »  Sabatier 
suppose  que  le  sérum  ne  passe  pas  en  nature  dans  le  rein  ;  mais 
que,  par  une  modification  inexplicable  de  ses  fonctions ,  le  rein 


(i)  Sabatier.  Considérations  et  observations  sur  Vhydropisie  sjrmptomatique 
dune  lésion  spéciale  des  reins  (  Archives  générales  de  médecine,  a"  sériât 
t.v,  i834,  p.  3  {3). 


vÉpmmE  ALBUMîifEtJSE  {historiqué).      S^S 

laisse  passer  ralbumine  du  sémnii  et  parfois  aussi ,  la  matière 
eolorante  da  sang. 

Quoique  ingénieuse,  cette  théorie  de  Sabatier  n'est  point  à 
l'abri  d'objections;  d'abord,  il  est  peu  probable  que  l'albu» 
mine  contenue  dans  le  sérum  du  sang,  en  soit  séparée  par  I0 
rein,  dans  un  état  plus  concentré  qu'elle  ne  l'est  dans  le  sérum  da 
sang.  Quantau  fait  delà  diminution  de  la  pesanteur  spécifique  du 
sérum  du  sang,  il  est  facile  de  trouver  une  explication  plus 
simple  et  plus  naturelle.  Dans  la  néphrite  albumineuse,  avec 
anasarque  considérable  et  dépôts  séreux  abondans  dans  les 
plènres  et  le  péritoine,  par  le  fait  de  ces  dépôts  et  surtout  par 
le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine  une  quantité  très  consi- 
dérable de  sérum  est  soustraite  au  sang-:  et  si^  ce  qui  est  très 
probable ,  par  le  fait  des  boissons,  lorsque  la  maladie  est  fébrile, 
ou  par  celui  d'une  alimentation  peu  abondante  ,  ou  d'une  ' 
digestion  peu  réparatrice,  lorsque  la  maladie  est  chronique ,  la- 
sang  s'appauvrit,  la  pesanteur  spécifique  de  son  sérum  peut  di- 
minuer sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  que  les  reins  sé- 
parent du  sang  plus  d'albumine  que  le  sérum  n'en  contient 
proportionnellement.  C'est  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
que  je  viens  de  supposer,  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum 
diminue ,  au  fur  et  à  mesure  qu'on  répète  la  saignée  dans 
une  maladie  aiguë.  Dans  ce  cas,  le  sang  s'appauvrit,  et  son  sé- 
rum diminue  de  densité,  non  pas  parce  qu'on  soustrait  une 
plus  grande  quantité  de  sesélémens  solides,  eu  égard  à  l'eau  qu'il 
contient,  mais  bien  parce  que  la  partie  aqueuse  du  sang  a 
été  réintégrée  plus  rapidement  que  ses  élémens  organiques. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  objections  peuvent  être  faites  à 
l'opinion  qui  attribue  les  dépôts  séreux  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  les  cavités  des  membranes  séreuses  è  un  état  plus  ténu 
de  sérum  que  dans  l'état  sain.  D'abord  le  sérum  peut  devenir 
ténu,  sans  qu'il  se  forme  d'hydropisie  (quoiqu'il  n'ait  peut-être, 
dans  aucune  maladie,  une  aussi  faible  pesanteur  spécifique  que 
la  néphrite  albumineuse);  des  malades  atteints  de  néphrite  al- 
bumineuse  chronique,non  hydropiques,  ayant  été  saignés,  le  sé- 
rum a  présenté  cette  faible  pesanteur  spécifique  sans  qu'il  existât 
de  dépôt  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  membranes  se- 
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romtw,  «te  D'un  autre  cAté,  on  obterre,  après  la  scarktiiM,  dct 
anatarqaes  très  considérables,  avec  épanchement  dans  les  plè* 
Très  ou  dans  le  bas-Tentre»  sans  <ia'il  soit  possible  de  supposer 
que  la  déperdition  de  l'albumine  par  Purine  ait  été  très  con- 
sidérable avant  l'apparition  de  l'bydropisie.  Enfin»  on  sait  qve 
oes  bjdropisies  aiguës  avec  urine  coagidablei  sont  traitées  afec 
succès  par  les  émissions  sanguines;  ce  qui  n'aurait  pas  lies 
probablement  si  leur  formation  pouvait  être  expliquée  par  Tap- 
pauvrissement  du  sang ,  par  la  diminution  de  la  pesanleiir 
spécifique  du  sérum  et  sa  plus  grande  ténuité. 

M.  Monassot  (  1),  qui  avait  observé  des  cas  de  néphrite  albumi- 
neuse  dans  mon  senrice ,  et  d'autres  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  fit 
un  exposé  exact  des  caractères  généraux  de  cette  maladie ,  sur- 
tout de  sa  forme  chronique.  H  combattit  la  théorie  de  Sabatier 
^  qui  avait  attribué  Thjdropisie  à  une  plus  grande  ténuité  de 
sérum  »  et  il  crut  pouvoir  expliquer  le  développement  de  l'by- 
dropisie par  la  diminution  de  la  sécrétion  urinaire  ;  mais  cette 
théorie  ne  peut  rendre  compte ,  ni  des  hydropisies  générales 
qui  surviennent  quelquefois ,  presque  tout-à-coup  après  la 
scarlatine  y  ni  de  celles  qui  se  forment  lorsque  la  sécrétion 
d'urine  n'est  pas  sensiblement  diminuée. 

A  la  m^me  époque  y  MM.  Guersent  (3)  et  Baudeloque  (3), 
médecins  de  l'hôpital  des  Eafans ,  et  un  de  leurs  meilleurs 
élèves ,  Constant  (4) ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  étudiaient 
l'hydropisie  avec  urine  coagulabie  chez  les  enfans» parmi  lesquek 
elle  avait  été  peu  observée  y  excepté  à  la  suite  de  la  scarlatine; 
et  il  est  à  regretter  qu'ils  n'aient  publié  qu'un  petit  nombre  de 
leurs  observations. 

Bientôt  l'étude  de  l'urine  et  en  particulier  la  recherche  de 
l'albumine I  dans  ce  liquide,  devint  plus  générale  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  \  mais  il  arriva,  ce  qui  était  arrivé  en  Angle 

(l)  Monassot  Etude  sur  la  granulation  des  reins,  iD-4*  Paris,  i835. 
(a)  Gaz.  méd.  de  Paris.  x834.  p.  553. 

(3)  Gaz,  méd,  de  Paris.  i834.  p.  io5.  —  Gaz*  dès  hôpitaux,  x834i  p.  xoa. 
—  Gaz.  des  hôpitaux,  i835.  p.  5ai.  ^ 

(4)  Ibidem, 
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terre,  que  des  médecins,  d'ailleurs  fort  instruits,  mais  peu 
familiarises  avec  Tétude  des  lésions  rénales,  annoncèrent 
qu*ils  n'avaient  point  trouvé  de  granulations  dans  les  reins 
chez  des  malades  liydropiques,  dont  l'urine  était  fortement 
albumineuse.  Trompés  par  la  dénomination  de  la  maladie 
(  maltfdte  granuleuse) ,  et  faute  de  connaissance  de  ses  au- 
tres formes  anatomiques,lls  la  méconnurent  lorsqu'elle  exis- 
tait réellement  sous  une  autre  apparence.  Le  fait  est  que  la 
possibilité  d'une  hydropisie  générale  avec  urine  fortement 
coagulable,  sans  lésions  rénales,  dites  de  Bright,  fut  alors  une 
opinion  facilement  admise  par  les  uns,  et  plus  facilement  en- 
core propagée  par  les  autres. 

La  recherche  de  l'albumine  dans  l'urine  devint  aussi  l'oc- 
casion d'une  autre  méprise.  Plusieurs  médecins  annoncèrent, 
comme  un  fait  contradictoire,  qu'ils  avaient  trouvé  de  l'albu- 
mine dans  des  cas  oii  les  lésions  rénales  décrites  par  M.  Brîght 
n'existaient  pas,  et  chez  des  individus  nullement hydropiques;  - 
et  ils  en  conclurent  que  la  présence  de  Talbumine  dans  l'urine 
était  de  nulle  valeur  ou  de  peu  de  valeur,  puisqu'on  rencon- 
trait l'albumine  dans  l'urine,  en  une  foule  de  maladies  diffé- 
rentes  par  leur  siège,  leur  nature^  etc. 

Ces  erreurs,  au  reste,  n'étaient  pas  générales.  Plusieurs  mé- 
decins restaient  convaincus  qu'un  phénomène  morbide  qui, 
considéré  isolément ,  n'avait  pas  une  valeur  absolue  comme 
signe,  pouvait  en  avoir  une  grande ,  lorsqu'on  le  rapprochait  * 
d'autres  conditions  qui  l'accompagnaient  ou  qui  l'avaient  pré- 
cédé, et,  par  cela  même  qu'ils  savaient  qu'on  rencontrait  de 
l'albumine  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  ils  insistaient 
sur  la  nécessité  d'étudier  comparativement  les  urines  albumi- 
neuses,  sous  le  rapport  de  leur  composition,  afin  de  saisir  leurs 
différences,  et  de  voir  jusqu'à  quel  point  les  deux  conditions  de 
l'urine  signalées  par  les  pathologistes  anglais  (albumine  et 
faible  pesanteur  spécifique) ,  indiquaient,  pendant  la  vie,  les 
lésions  décrites  par  M.  Brighc.  C'est  au  moins  ainsi  que  j'avais 
procédé;  et  ce  fut  aussi  ce  qui  détsi^mina  un  de  mes  élèves,  le 
docteur  Désir ,  à  prendre  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  l'é- 
tude de  l'albumine t  considérée  comme  phénomène  et  comme 
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sigpe  dans  les  maladies  (x);  en  même  temps  que  d'antres  conii- 
déraiions^  présentées  plus  haut,  l'engagèrent  à  exposer  sommai- 
.  rement  les  caractères  anatomiques  des  six  apparences  princi- 
pales qnnpouTaicnt  présenter  les  leins  dans  la  néphrite  allm- 
minense.  La  description  qu'il  fit  de  ces  lésions  étant  â-peu-près 
la  même  que  celle  qui  a  été  donnée  dans  cet  ouvrage  (S  Bon) , 
il  est  inutile  de  Li  reproduire  ici.  M.  Désir  indiqua  clairement 
que,  dans  lescas  d'hydropisie  avec  urine  coagulable,  il  ne  fal- 
lait pas  s'attendre  k  toujours  trouver  des  granulations  dans  les 
reins  ,  et  qu'on  était  inévitablement  exposé  à  méconnaître  la 
maladie ,  lorsqu'on  ne  connaissait  pas  toutes  ses  formes.  M.  De- 
sir  indiqua  aussi  un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës 
et  chroniques ,  dans  lesquelles  l'unne  pouvait  être  légèrement 
coagulable. 

i^  Dans  une  inflaiiimation  de  l'origine  de  l'aorte  avec  maladie 
des  valvules  siginoïdes.  Dans  les  derniers  jours  ^  l'arine  devint 
sanguinolente;  elle  était  coagulable  par  la  chaleur  et  par  l'adde 
nitrique.  A  l'autopsie ,  les  reins  étaient  rugueux  à  leur  surface, 
durs  et  injectés.  La  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était  in- 
jectée en  ronge,  et  celle  des  calices  et  des  bassinets  était  eochj- 
mosée. 

a^  Dans, un  cas  d'endo-péricardite,  avec  rapidité  extrême  de 
la  circulation ,  l'urine  a  été  légèrement  coagulable  pendant 
trois  jours,  au  commencement  de  la  maladiei  qui  s'est  terminée 
heureusement. 

3°  Dans  une  pleuré  sie,  survenue  le  dixième  joipr  après  l'ac- 
couchement» l'urine  a  étécoagulable  pendant  les  trois  premiers 
jours. 

4°  Dans  un  cas  de  bronchite  double,  terminée  par  gangrène 
du  poumon,  à  ia  suite  d'un  avortement  à  six  mois,  Turinea 
été  très  coagulable  pendant  les  trois  derniers  jours.  A  l'examen 
cadavérique,  on  a  trouvé  les  reins  à  l'état  naturel,  la  vessie  très 
injectée. 

5°  Dans  une  pneumonie  du  côté  droit»  avec  beaucoup  de 

(i)  Désir  (A.).  De  la  présence  de  P  albumine  dans  F  urine ,  considérée  comme 
phénomène  et  comme  sif^nc  dans  les  maladies.  In-4»  Pnris,  i835. 
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fîèvrej  chez  une  f(Mn  11)0  de  cinquante-huit  a  us,  l'urine  a  «té 
coagulable  les  troisième^  quatrième,  cinquième  jours  de  la  ma- 
ladie. Le  septième,  elle  a  complètement  cessé  de  l'être,-  la  gué- 
rison  était  parfaite  le  quinzième  jour. 

6"  Dans  une  gastro -entérite  avec  ictère  et  rapidité  du  pouls, 
l'urine  a  été  coagulable  durant  les  premiers  jours. 

7®  Nous  avons  vu  l'urine  sanguinolente  dans  un  cas  de  va- 
riole hémorrhagique.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  épanchemeut 
sanguin  considérable  dans  les  calices  et  le  bassinet  du  rein 
droit. 

8"  Dans  une  variole  conflue ute,  l'urine  fut  alburaineuse  les 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours;  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie  fut  trouvée  très  injectée  en  rouge. 

9<*  La  même  remarque  a  été  faite  sur  l'urine  d'une  personne 
affectée  de  malaise  et  de  lassitude.  Le  lendemain  l'urine  n'était 
plus  coagulable. 

Dans  76  autres  cas  de  maladies  aiguës ,  elle  n'était  coagula- 
ble ni  par  l'acide  nitrique  ni  par  la  chaleur. 

Dans  aucun  des  cas  précédens,  continue  M.  Désir,  le  dépôt 
obtenu  par  l'acide  nitrique  et  par  la  chaleur  ne  fut  considéra- 
ble ;  il  n'a  jamais  été  plus  du  huitième  du  liquide  examiné,  et 
en  cela  nous  sommes  d'accord  avec  les  observations* de  Wells; 
ce  phénomène  n'a  jamais  été  que  de  courte  durée.  Sur  ces 
neuf  observations  d'urine  albumineuse  dans  les  maladies  ai- 
gués  f  nous  avons  eu  quatre  fois  Toccasionl  d'examiner  les  or- 
ganes après  la  mort,  et  toujours  nous  avons  constaté  un  état 
morbide  des  voies  urinaires.  Il  existait  vers  la  vessie  et  les 
reins  une  fluxion ,  une  congestion  avec  un  épanchement  de 
sang,  comme  il  s'est  montré  vers  les  fosses  nasales,  les  voies 
respiratoires,  les  gencives,  les  yeux,  et  quelquefois  à  la  peau, 
dans  certains  états  et  à  certaines  périodes  des  maladies.  L'a« 
rine,  dans  cinq  cas  de  grossesse,  a  été  trois  fois  légèrement  ooa* 
gulable^  sans  aucun  dérangement  dans  la  santé.  L'affluence  du 
sang  vers  le  bassin  et  la  gêne  de  la  circulation  dans  la  vessie 
comprimée  peuvent-ils  suffire  pour  rendre  compte  de  cet  état  ? 

Sur  cent  sept  cas  de  maladies  chroniques  étrangères  aux 
voies  urinaires ,  M.  Désir  n'a  point  trouvé  d'albumine  dans 

37. 
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l'arioe:  il  en  a  rencontré  dans  quelques  cas  de  paralysie  des 
membres;  mnis  ce  phénomène  tenail  à  des  cystites  consécutives 
à  la  rulenlioQ  de  l'urine.  M.  Désir  note  que  dans  la  blennorrha- 
gie ,  la  cystite  aigué  et  clironique  et  l'inflammation  des  ure- 
tères ,  des  calices  et  des  bassinets ,  dans  le  cancer  des  reins  et 
de  la  vessie,  dans  les  tubercules  des  reins,  dans  l'bydro-né- 
phrose,  l'urine  peut  contenir  une  certaine  quantité  d'albumine. 
11  examina  avec  moi  l'urine  de  x33  malades,  atieints  de  maladies 
vénériennes,  dont  106  avaient  des  symptômes  primitifs^  et  27 
avaient  des  symptômes  secondaires.  Enfin  il  résuma  sa  tbèse 
par  les  propositions  suivantes  ; 

a  i^  Toutes  les  fois  que  l'urine  contient  une  matière  coagulable 
par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  elle  est  aibumineuse^  » 

n  était  d'autant  plus  nécessaire  de  dire  qu'il  fallait  crue  l'u- 
rine fût  coagulahle  par  la  chaleur  et  par  V acide  nitrique  pour 
annoncer  qu'elle  était  albumineuse,  que  l'acide  nitrique  comme 
la  chaleur,  employé  seul,  pouvait  être  une  source  d'erreurs;  cer- 
taines urines  très  chargées  d'urates  donnant  un  précipité  par 
l'acide  nitrique  et  des  urines  neutres  et  phosphatiques^  se 
troublant  par  la  chaleur.  En  outre,  d'autres  réactifs  tels  que 
le  sublimé,  le  tannin,  l'alun  avaient  induit  en  erreur  d'habiles 
observateurs. 

<(  2^  Quand  l'urine  <  st  albumiueuse,  il  existe  une  lésion  de 
l'appareil  urinaire  ou  de  sa  fonction.  » 

Cette  proposition  résumait  plusieurs  observations  consignées 
dans  sa  dissertation  et  qui  prouvaient  non-seulement  que  plu- 
sieurs lésions  matérielles  des  reins  (y  compris  les  six  formes  de 
la  néphrite  albumineuse)  pouvaient  être  accompagnées  d'a<« 
rine  albumineuse,  mais  encore  que  l'albumine  existait  dans 
rurine,dans  de  simples  cas  de  désordres  fonctionnels  des  reins. 

<c  S'»  Que  si  l'urine  est  albumineuse  dans  nue  hydropisie^ 
le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  absence  ou  diminution 
de  l'urée,  qu'on  retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  des 
cavités  séreuses.  » 

Celte  proposition  indiquait  un  des  principaux  caractères  de 
cette  csjièce  d'urine  albumineuse. 
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«  4*  Dans  le  cours  d'un  traitement  mercuriel ,  l'urine  n'est 
pas  alburaineuse^  à  moins  d'une  maladie  intercurrente  de  l'ap- 
pareil urinaire.  » 

Cette  proposition,  résultant  des  expériences  faites  à  l'hôpital 
des  Vénériens  ou  dans  mon  service,  modifiait  l'opinion  émise  par 
Wells  et  d'autres  observateurs  qui  attribuaient  aux  prépara- 
tions mercurielles  la  propriété  de  rendre  l'urine  albumineuse. 

(c  5**  Dans  une  maladie  aiguë >  l'urine  peut  contenir  une  cer- 
taine quantité  d'albumine  durant  plusieurs  jours  \  ce  phéno- 
mène a  quelquefois  indiqué  une  congestion  sanguine  des  reins, 
des  uretères  ou  de  la  vessie.  » 

L'exactitude  de  cette  observation  a  été  prouvée  par  une  foule 
d'observations  postérieures. 

<c  6o  Chez  un  homme  sain  y  l'urine  peut  être  accidentelle- 
ment, et  pendant  vingt-quatre  heures,  albumineuse,  à  la  suite 
d'une  excitation  des  voies  urinaires.  » 

Antérieurement,  M,  Bostock  avait  annoncé  qu'il  avait  trouvé, 
dans  l'urine  d'hommes  sains,  de  V albumine précipitahle  par  le 
subUmè  corrosif  ei  qui  n'était  paii  coagulable  par  la  chaleur. 
Cette  dernière  circonstance  laissait  des  doutes  sur  l'existence 
de  l'albumine  dans  l'urine  saine,  d'autres  matières  pouvant 
être  précipitées  par  le  sublimé.  L'emploi  de  la  double  action 
de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique  dans  les  expériences  rappor- 
tées  par  M.  Désir  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait.  Récem- 
ment, M.  Christison  a  annoncé  que  l'usage  de  certains  alimens 
pouvait  donner  lieu  au  même  phénomène. 

c(  7**  Dans  la  cystite  aiguë,  l'urine  contient  beaucoup  de  mu- 
cus; mais^  lorsqu'elle  est  colorée  par  une  certaine  quantité  de 
sang,  elle  est  albumineuse,  » 

L'existence  de  l'albumine  dans  l'urine  (en  certains  cas  de 
cystite)  est  un  fait  d'autant  plus  à  noter  que  j'ai  eu  l'ojcasiou 
de  remarquer,  plus  haut,  V[ue  celte  circonstance  a  induit 
Gregory  en  erreur  ;  et  j'ai  vu  un  certain  nombre  de  cas  de 
rétention  d'urine  avec  distension  de  la  vessie  et  œdème  des 
.ihembres  inférieurs  qui  avaient  été  pris ,  à  tort ,  pour  des  né- 
phrites albumineuses  avec  hydropisie ,  par  cela  seul  que  l'u- 
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rine^  avec  ou  sans  globules  sanguins,  mais  toujours  chargée 
de  globules  muqueux  ou  purulens ,  était  coagulable. 

<(  8*  Lorsque  Turine  contient  beaucoup  de  mucus  ^  et  qu'elle 
est  albumineuse>  s'il  existe  en  même  temps  des  douleurs  soi- 
vant  le  trajet  des  uretères  ou  dans  la  région  des  reins,  ces  symp- 
tômes doivent  être  rattachés  à  une  inflammation  aigué  de  It 
membrane  muqueuse  des  calices,  des  bassinets  ou  des  uretères, 
et  non  à  une  inflammation  de  la  substance  propre  des  reins.  » 

Le  but  de  cette  proposition  était  de  prévenir  l'erreur  que 
plusieurs  auteurs  avaient  commise  en  confondant  les  urines 
rendues  albumineuses  par  le  mélange  du  mucus,  avec  les  urines 
coagulables  qu'on  observe  dans  l'hjdropisie  consécutive  aux 
lésions  rénales. 

(c  9°  Si ,  dans  l'urine,  l'albumine  est  concrète,  en  dépôt,  sens 
forme  de  flocons,  elle  proTient  de  la  vessie  ou  des  uretères,  des 
bassinets  ou  des  calices  enflammés  d'une  manière  chronique, 
ou  d'un  rein  tuberculeux  dont  les  calices  et  les  bassinets  sont 
affectés,  d'un  abcès  de  la  prostate  ou  des  parties  environnantes 
qui  s'est  ouvert  dans  la  vessie.  » 

J'ajoute  que  de  telles  urines,  filtrées,  contiennent  quelquefois 
de  l'albumine. 

«  10®  Une  urine  albumineuse  et  purulente,  dans  un  cas  de 
tumeur  des  reins»  est  le  principal  symptôme  d'une  pelvite ré- 
nale avec  distension.  » 

J'aj  oute  que  dans  l'hydro-néphrose  l'urine  contient  aussi  une 
certaine  quantité  d'albumine,  lorsque  la  communication  entre 
le  rein  et  la  vessie  n'est  pas  conipictemeut  interceptée. 

<c  xi<^  Une  urine  purulente  et  albumineuse  devient  glaireuse, 
filante  (catarrhale)  par  l'addition  d'un  alcali. 

«  12*  L'urine  est  alcaline  dans  un  certain  nombre  de  né- 
phrites, et  sans  qu'il  y  ait  rétention  prolongée  d'urine  dans  la 
vessie.  » 

J'ajoute  que  l'acidité  de  l'uriue  diminue  non-seulement  dans 
la  néphrite  simple  chronique  ,  mais  encore  dans  la  néphrite 
albumineuse  chronique. 

«  i3°  Si  l'urine  albumineuse  est  chargée  d'un  dépôt  fllaut, 
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glaireux  (  dit  catarrhal  ) ,  elle  annonce  non-seulement  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
ou  des  uretères,  des  calices  et  des  bassinets,  mais  encore  de  la 
substance  des  reins.  Dans  la  cystite  et  la  pelvite  chroniques  y 
r urine  est  purulente  et  non  glaireuse.  » 

pans  cette  proposition  et  dans  une  autre  citée  plus  haut 
(prop.  u),  M.  Oesir  a  exprimé  l'opinion  (que  je  crois  fondée) , 
que,  dans  les  inflammations  des  voies  urinaires,  l'urine  est  quel-« 
quefois  sécrétée,  fortement  alcaline,  et  que  l'apparence  glaireuse 
est  due  à  Faction  deTalcali  sur  le  mucus  ou  sur  le  pus.  Lorsque 
l'urine  reste  acide ,  cette  apparence  en  efiet  n'existe  pas. 

Cl  i4"  L'urine  albumineuse  ,  chargée  de  la  matière  colorante 
du  sang  et  rendue  habituellement,  est  un  des  principaux  symp- 
tômes du  cancer  et  des  tumeurs  fongueuses  de  l'appareil  uri- 
naire. 

«  i5"  Si  une  urine,  ordinairement  sans  dépôt,  donne  par 
la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique  un  coagulum  un  peu  abon- 
dant, qu'il  y  ait  ou  non  d'autres  élémens  du  sang  dans  l'u- 
rine; si  ce  phénomène  persiste  sans  fièvre,  avec  ou  sans 
douleurs  dans  les  lombes  j  s'il  y  a  en  même  temps  hydropisie, 
quelque  légère  qu'elle  soit,  on  peut  prononcer  qu'il  existe  un 
des  états  du  rein  décrits  plus  haut,  dont  tiois sont  compris ,  en 
général^  sous  le  nom  de  maladie  de  Brighty  mais  qu'il  est  plus 
convenable  d'appeler  collectivement  néphrite  albumineuse, 

«c  i6<>  Si  une  semblable  urine,  albumineuse^  se  rencontre  avec 
persistance  chez  une  personne  qui  ne  présente  pas  de  signes 
d'autres  maladies  urinaires ,  cet  état  de  l'urine  âui&t ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  pour  faire  reconnaître  une  néphrite  al- 
bumineuse, et  faire  prévoir  le  développement  ultérieur  d'une 
hydropisie.  » 

Ces  deux  propositions  sont  vraies  dans  la  grande  majorité 
des  casj  elles  auraient  été  parfaitement  exactes  si  M.  Désir  eu( 
mentionné  deux  circonstances  qui  lui  étaient  bien  connues, 
puisqu'il  les  indique  JaDS  sa  thèse  ,  la  ikible  pesanteur  de  l'u- 
rine dans  la  néphrite  albuinineuse  chronique,  et  rcxccpliou 
formée  par  certaines  maladifs  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 
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<c  17*  Si^  après  a-voir  été  excetsîvement  abondante ,  arec  une 
saveur  plus  ou  moins  sucrée ,  l'urine  devient  coagulable  psr  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique  y  ce  phénomène  indique  un  des 
états  de  diabète  que  MM.  Thenard  et  Dnpuytren  regardent 
comme  un  acheminement  vers  la  gnérison ,  et  que  d'autres  si- 
gnalent comme  un  passage  à  l'hydropisie. 

a  18*  Enfin ,  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  étant 
un  phénomène  commun  à  plusieurs  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques des  voies  urinaires ,  demande  le  concours  de  plusieurs 
autres  symptômes  ou  de  signes  négatifs  pour  acquérir  une  si- 
gnification positive  dans  le  diagnostic.  Utile  dans  la  détermi- 
nation de  plusieurs  maladies,  elle  a  une  importance  capitale 
dans  le  diagnostic  des  hydropisies  et  des  affections  qui  les  pro- 
duisent ;  c'est  le  symptôme  le  plus  constant,  et,  pendant  la  vie, 
le  signe  le  plus  positif  de  la  néphrite  albumineuse*  Enfin,  la 
présence  de  Talbumine  dans  l'urine,  comme  signe,  peut  servira 
fixer  un  point  du  pronostic  du  diabète,  à  établir  le  diagnostic 
des  tubercules  des  reins,  des  calices  et  des  bassinets,  et  à  recon- 
àallre  d'autres  altén^lions  organiques  des  voies  urinaires,  » 

M.  Forget  (i),qui,  pendant  son  séjour  à  Paris,  avait  bien  voulu 
prendre  intérêt  à  mes  recherches  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  ,  devenu  professeur  après  un  brillant  concours  à 
l'école  de  médecine  de  Strasbourg ,  a  fait ,  sur  la  néphrite 
albumineuse ,  des  recherches  très  intéressantes  et  qu'il  a  i^as- 
semblées  dans  une  lettre  qu'il  me  fit  l'honneur  de  m'adresser. 

M.  Forget  commença  ses  recherches  avec  la  pensée  que  l'al- 
bumine, en  quantité  notable  dans  l'urine ,  chez  un  hydropique, 
indiquait  toujours  une  des  lésions  rénales  que  j'ai  décrites  sous 
le  nom  de  néphrite  allumineuse  j  bientôt  il  découvrit  des  ex- 
ceptions k  cette  règle ,  et  il  s'empressa  de  les  signaler,  en  dési- 
gnant les  circonstances  qui  pourraient  être,  pour  d'autres,  une 
source  d'erreurs.  Il  cite,  d'abord,  un  cas  de  maladie  de  Bright, 
dans  toute  sa  pureté,  avec  ses  symptômes  et  ses  lésions  rénales  ; 
puis,  après  avoir  rapporté  un  cas  de  cette  maladie  bien  carac- 

(x)  Forget.  Lettre  sur  V albuminurie  {maladie  de  Bright) ,  adressée  a  M.  le 
Dr,  Rayer  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  609.  xSS;). 
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térisée  qui  se  termina  par  une  guérison  complète  sous  l'influence 
d'un  traitement  actif,  il  lui  oppose  un  cas  de  guérison  apparente, 
dans  lequel  l'infiltration  disparut  quoique  l'urine  restât  albu- 
mineuse*  Un  autre  fait  lui  sert  à  prouver  que  la  maladie  peut 
exister  sans  hydropisie ,  et  qu'elle  ne  peut  être  soupçonnée 
pendant  la  vie,  si  l'on  n'examine  l'urine  avec  soin.  Mais  ce  qui 
donne  surtout  un  intérêt  particulier  au  travail  de  M.  Forget,  ce 
sont  les  réflexions  que  lui  suggérèrent  quelques  cas  d'urine 
albamineuse  qu'il  observa  dans  des  hydropisies  consécutives 
a  des  affections  du  cœur;  c'est  la  sagacité  avec  laquelle  il  montra 
combien  il  était  difficile  de  faire  la  part  des  affections  des  reins 
et  des  affections  du  cœur,  lorsqu'elles  existaient  simultané- 
ment chez  un  hydropique  dont  l'urine  était  albumineuse  ;  ce 
sont  ses  doutes  sur  l'opinion  émise  par  plusieurs  pathologistes 
anglais,  qui  avaient  regardé  comme  consécutives  à  la  maladie 
deBright^les  hypertrophies  du  cœur  qu'ils  avaient  rencontrées 
dans  des  cas  d'hydropisie  avec  affection  rénale  ;  c'est  la  péné- 
tration avec  laquelle  il  établit  le  diagnostic  de  la  néphrite  al- 
bumineuse ,  dans  un  cas  de  phthisie  pulmonaire  accompagné 
d'anasarque  et  d'urine  albuminef(se  sans  maladie  du  cœur  i 
enjàxïy  c'est  la  réponse  pleine  de  justesse  qu'il  fit  à  ceux  qui 
lui  opposaient  qu'on  rencontrait  une  uriue  albumineuse 
dans  d'autres  majadies  que  la  maladie  de  Bright.  «  Combien , 
^it-il ,  la  science  du  diagnostic  possède^t-elle  de  signes  uni- 
voques^  infaillibles ,  pathognonomiques ,  en  un  mot?  Eh  bien  ! 
ce  qui  existe  pour  toutes  \^  autres  maladies ,  s'accomplira  pour 
l'albuminurie  :  après  avoir  prétendu  que  ce  sj[mptôme  annonçait 
constamment  une  affection  des  reins ,  on  spécifiera  les  cas ,  on 
signalera  les  exceptions,  comme  pour  tout  autre  symptôme; 
mais  le  fait  fondamental  restera,  comme  principe  général, 
sinon  infaillible,  et  la  science  n'en  aura  pas  moins  fait  une 
précieuse  conquête.  »  Cette  réponse  a  conservé  toute  sa  va- 
leur.  j 

Les  travaux  des  médecins  anglais  sur  l'hjpdropîsie  avec  urine 
coagulable ,  et  surtout  les  recherches  de  Wells,  de  Bltfckall,  de 
M.  Bright,  de  Gregory  et  de  M.  Christison ,  n'avaient  pas  at- 
tiré en  France  toute  l'attention  qu'elles  méritaient,  lorsque 
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M.  Genest  (i)  se  proposa  de  les  faire  counaître,  en  indiquant 
sommai  rein  eut  celles  qui  avaient  été  faites  ;  dans  mon  senricC) 
â  riiôpital  de  la  CUarité.  M.  Genest  exposa  Tétai  actuel  de  la 
science  sur  ce  point  de  pathologie  a^ec  beaucoup  de  clarté  et 
de  précision  y  et  coutribua  ainsi  à  répandre  la  connaissance 
des  caractères  de  cette  aB'ection.  U  n'est  pas  une  seule  cir- 
constance importante  de  l'histoire  de  cette  maladie  i  que  M. 
Genest  n'ait  signalée. 

Aux  assertions  de  Wells  et  de  Blackall  relatives  à  l'in- 
fluence des  préparations  mercurielles  sur  la  production  de 
l'hydropisie  avec  urine  coagulâble,  il  opposa  les  recherches 
que  j'avais  faites  avec  M,  Désir  à  l'hôpital  des  Vénériens;  à 
l'opinion  que  M.  Bright  avait  émise  en  disant  que  l'hydropisie 
avec  urine  albumineuse ,  ne  se  développait  pas  avant  l'âge  de 
la  puberté,  il  opposa  les  recherches  de  Constant  et  de  M.  Ua- 
milt  on  d'Edimbourg.  11  observa  avec  raison  que  M.  Bright  et 
les  médecins  d'Edimbourg  n'avaient  véritablement  décrit  que 
la  forme  chronique  de  la  maladie.  Le  fait  est  que  la  descrip- 
tion de  M.  Bright  avait  été  jusqu'alors  regardée  comme  la  des- 
cription générale  et  complète  de  la  maladie.  Il  en  analysa  avec 
soin  les  symptômes;  et  il  rappela  un  fait  indiqué  par  M.  Tis- 
sot  en  i833,  et  en  i835  par  M.  Désir ,  fait  qui  avait  été  sou- 
vent signalé  dans  mon  service ,  savoir ,  'que  l'acide  nitrique 
pouvait  quelquefois  déterminer  dans  Turine  un  précipité  dû 
à  la  surabondance  de  l'acide  uriquc  et  des  urates ,  précipité 
que  la  chaleur  pouvait  faire  disparaître^  et  qu'il  ne  fallait  pas 
confondre  avec  les  précipités  albumineux  ;  et  il  est  à  regret- 
ter, que^  dans  des  observations  postérieures,  on  n'ait  pas  tou- 
jours tenu  compte  de  cette  remarque.  M.  Genest  signala,  en 
outre  I  d'une  manière  particulière ,  mes  observations  sur  la 
forme  aiguë  de  la  maladie  qui  n'avait  pas  encore  été  nette- 
ment exposée  par  aucun  pathologiste.  Enfin  il  termina  son 
travail  par  quelques  propositions  qui  résumaient  mes  opinions 
sur  les  principaux  caractères  de  la  maladie. 

(i)  Genest.  Etat  actuel  des  connaissances  sur  la  maladie  des  reins  dési- 
gnée sous  les  dénominations  de  maladie  de  Bright  ^  affection  granuleuse  des 
reins,  néphrite  albumineuse  (Gazette  médic«le  de  Paris,  x836,  y.  44<0* 
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lo  L'allération  des  reins  précède  toujours  Thydropisie ,  et 
elle  existe  quelquefois  long-temps  sans  elle. 

a^  L'hydropisie  peut  disparaître  et  Taltération  des  reins  per^ 
sister  ( Guérisons  apparentes). 

3°  L'altération  des  reins  précède  Taltération  du  sang  et  des 
fluides  séreux. 

4°  Les  caractères  anatomiques  de  la  lésion  des  reins ,  et  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie  démontrent  que  cette  al« 
tération  est  de  nature  inflammatoire. 

5®  Le  traitement  antiphlogistique  (émissions  sanguines, 
diète  lactée,  bains  tièdes),  d'une  haute  efficacité  au  début  y 
est  souvent  impuissant  plus  tard ,  comme  tous  les  autres  trai- 
temens,  lorsque  l'altération  des  reins  est  tellement  profonde 
qu'elle  ne  paraît  plus  susceptible  de  guérison. 

6»  Le  développement  des  maladies  secondaires  inflamma- 
toires ,  chroniques ,  des  séreuses  y  du  gros  intestin ,  des  brôn*  ' 
ches,  des  affections  cérébrales,  etc.,  paraît  dû  à  des  altératioAs 
du  sang,  consécutives  au  dérangement  de  la  sécrétion  urinaire. 

Signalant  chaque  jour,  dans  ses  leçons  cliniques,  l'impor- 
tance des  faits  bien  observés ,  et  aussi  complets  que  la  science 
permet  de  les  recueillir,  M.  Bouillaud  (i)  s'est  attaché  k  en 
rassembler  avec  soin  toutes  les  circonstances.  Il  n'a  pas  seu- 
lement noté  l'état  des  principaux  organes,  des  principales 
fonctions,  mais  encore  il  a  observé,  avec  une  attention  parti- 
culière, l'état  des  humeurs >  du  sang,  de  la  salive  et  de  l'urine 
chez  presque  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés  à  sa^cli-* 
nique.  Un  des  premiers,  il  a  appelé  l'attention  sur  les  préci- 
pités que  l'acide  nitrique  et  la  chaleur  déterminaient  quel-î 
quefois  dans  Purine  des  malades  atteints  d'affections  aiguës , 
dans  la  pleurésie,  dans  la  péricardite,  dans  le  rhumatisme, 
dans  la  fièvre  typhoïde ,  etc. ,  et  dans  plusieurs  maladies  chro- 
niques, dans  certains  diabètes,  dans  quelques  maladies  du 
cœur,  etc.  ;  et  il  a  bien  senti  que  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine,  étant  un   phénomène  commun  à  plusieurs  maladies 

(i)  Bomlbiud.  Clinique  médicale  de  t hôpital  de  la  Charité,  L  11,  p.  270» 
t.  m.  p.  190  ,  197  ,  287,  etc.  Paris  ,  iii-8,  1837. 
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algaét  et  chroniques  »  ne  pouvait  caractérUer,  seule,  laî  né- 
phrite albumineuse  (maladie  de  Bright)  j  et  que  ce  symptôme 
important  serait  inévitablement  une  source  d'erreurs  si  d'au- 
tres circonstances,  tirées  de  la  composition  de  l'urine  ou 
d'autres  symptômes ,  ne  lui  venaient  en  aide. 

£n  iS37y  M.  Yincent-Viclor  Gnillemin  (i)  prit  pour  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale  la  maladie  de  Bright;  c'était  la  première 
fois  que  ce  sujet  était  présenté  à  un  examen  public  à  l'école  de 
médecine  de  Strasbourg. 

L'objet  de  l'auteur  était  d'y  exposer  un  simple  énoncé  de  l'état 
de  la  science  sur  cette  maladie,  et  il  l'a  rempli  avec  succès.  Après 
avoir  rappelé  fidèlement  les  recherches  faites  en  Angleterre  et 
en  France,  il  rapporta  plusieurs  exemples  bien  choisis  de  cette 
affection  ,  recueillis  à  la  clinique  de  l'hôpital  de  Strasbourg. 

La  première  observation,  communiquée  par  M.  Forget,  est  un 
'  Ctes  remarquable  de  guérison.  Dans  I'Obs.  u,  Phydropisie  gué- 
rit, mais  l'albumine  persista  dans  l'urine.  L'Obs.  m  est  un  exem- 
ple remarquable  de  néphrite  albumineuse,  précédée  de  fièvre  in- 
termittente, et  qui ,  après  avoir  été  guérie  d'une  manière  com- 
plète, fut  suivie  d'une  rechute  dans  laquelle  Thydropisie  seule 
disparut,  tandis  que  l'albumine  persista  dans  l'urine.  L'Ojbs.  iv 
est  un  fait  complexe;  les  reins  étaient  non-seulement  altérés, 
mais  il  existait  des  traces  non  équivoques  d'une  péritonite  qui 
paraît  avoir  été  consécutive  à  la  paracentèse.  £afin,  dans 
I'Obs.  y,  on  fut  aussi  obligé  de  pratiquer  la  paracentèse,  et ,  le 
lendemain  de  l'opération ,  la  malade  fut  prise  d'un  violent  fris- 
son auquel  succéda  une  prostration  extrême;  la  mort  eut  lieu 
quelques  jours  après. 

Ces  deux  derniers  faits  semblent  confirmer  ce  que  j'ai  plusieurs 
fois  observé ,  savoir,  que  la  ponction,  en  de  tels  cas^  est  presque 
touj  ours  nuisible;  car,  lors  même  qu  il  ne  survient  pas  de  péritoni- 
te après  l'opération,  l'épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
péritoine  ne  tarde  pas  à  se  reproduire;  et  souvent  aussi  les  mala* 
des  tombent  dans  un  état  d'affaissement  bientôt  suivi  de  la  mort. 

(i)  Gaillemiu*  Essai  sur    la  maladie  de  Bright,  ia^ii?.  Strasbonrg,  fé 
vrier  1837. 
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Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Bureau  (f),  après  avoir  rap- 
pelé qu'on  trouvait  de  l'urine  albumincuse  dans  plusieurs 
maladies  aiguës  et  chroniques,  et  que  M.  Tissot,  en  i833,  et  que 
M.  Désir,  eu  i835,  avaient  déjà  noté  cette  circonstance ,  s'ex- 
prima, avec  une  grande  réserve,  sur  les  caractères  à  l'aide  des- 
quels on  peut  reconnaître  une  néphrite  albumineuse  pendant  la 
vie.  Lorsqu'il  y  a  hydropisie  ,  il  faut,  dit-il,  s'assurer  d'abord 
que  le  phénomène  hydropique  ne  tient  k  aucune  maladie  orga- 
nique autre  que  celle  des  reins  ;  et  en  second  lieu  qu'il  n'existe 
pas ,  non  plus ,  d'autre  cause  de  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Il  faudra  aussi  constater  d'autres  caractères  de  l'urine, 
tels  que  diminution  du  poids  spécifique  de  l'urine  et  du  sérum 
du  sang,  diminution  de  la  proportion  d'urée  dans  l'urine,  pré- 
sence de  ce  principe  dans  le  sang,  etc.  Ainsi,  dans  cette  mala- 
die, comme  dans  toute  autre,  ce  n'est  pas  seulement  sur  quel- 
ques symptômes,  mais  bien  sur  leur  ensemble  que  Fon  peut 
asseoir  définitivement  le  diagnostic. 

M •  Bureau  insista  fortement  sur  le  caractère  phlogistique  de 
la  maladie,  (c  Si  vous  la  saisissez,  dit-il,  dans  ses  premières  .pé- 
riodes, vous  trouvez  l'injection,  une  augmentation  extraor- 
dinaire du  volume  de  la  substance  corticale ,  puis  de  l'anémie, 
avec  ou  sans  marbrures ,  des  colorations  ardoisées ,  caractères 
dont  on  ne  saurait  contester  l'essence  inflammatoire,  puisqu'on 
les  retrouve  dans  d'autres  cas  de  néphrite  simple  avec  dépôt  de 
pus...  De  plus  un  grand  nombre  de  symptômes  propres  de  cette 
affection  se  retrouvent  dans  les  maladies  inflammatoires,  telles 
sont  la  douleur  locale,  qui  est,  dans  certains  cas  évidente; 
l'état  fébrile ,  la  couenne  inflammatoire  dont  se  couvre  le  sang, 
enfin  la  grande  tendance  qu'ont  les  organes  à  se  prendre  de 
phlegmasie  intercurrente,  comme  s'ils  étaient  sous  l'influence 
d'une  diathèse  inflammatoire*...  £t  les  causes  sous  l'influence 
desquelles  se  développe  ordinairement  la  néphrite  albumineuse, 
l'impression  du  froid  humide ,  la  suppression  brusque  de  la 
transpiration,  ne  sont- ce  pas  les  mêmes  causes  qui  déterminent 

(i)  Bnrean  (J.-V.).  De  la  néphrite  albumincuse  eu  maladie  de  Bn'ght,  affec» 
iion granuleuse  des  reins,  I11-4.  Paris,  183;. 
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ti  souvent  1m  pneumonies  ,  les  plearésies,  les  bronchites ,  les 
rhumatismes....  Enfin,  comme  dernier  témoignage,  rappelons- 
nous  ce  fait  conss^cré  par  Tobservation ,  savoir  :  que  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  les  antiphlogistiqnes  énergi- 
ques sont,  de  tous  les  moyens  employés  jusqu'à  présent,  ceux 
qui  comptent  le  plus  de  succès.  » 

Je  diflcre  avec  M.  Martin  Selon  (x)  sur  deux  points  que  je 
crois  de  quelque  importance, à  savoir  sur  legroupe  de  maladies 
qu'il  a  réunies  sous  le  titre  commun  à* albuminurie ,  et  sur  la 
nature  de  l'affection  de  Bright.  Ce  dissentiment  ne  ni'empèche 
pas  de  rendre  au  livre  de  M.  Martin  Solon  la  justice  qu'il  mé- 
rite ;  car  il  contient  une  foule  défaits  intéressans,  et  relatifs  soit 
&  diverses  formes  anatomiques  de  la  maladie  de  Bright,  soit  4 
l'existence  d'une  urine  aibuminense  dans  quelques  cas  de  ma- 
ladies du  cœur  sans  lésions  rénales ,  et  dans  quelques  cas  de 
fièvres  intermittentes,  d'exanthèmes  et  de  fièvres  continues. 

L'ouyrage  de  M.  Martin  Solon  a  paru  en  1 8  3S,  A  cette  époque, 
il  résultait  des  recherches  faites  en  Angleterre,  par  MM.  Elliot- 
son,  Copland,  etc.^  et  des  miennes,  et  notamment  des  remar- 
ques publiées  par  M.  Tissot  en  xS33,  et  par  M.  Désir  en  i835, 
et  des  observations  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Forget  en  iSBy, 
que  l'urine  peut  contenir  de  l'albumiue  dans  un  grand  nombre 
de  maladies,  indépendamment  de  la  maladie  décrite  par  M. 
Bright.  Ce  qui  importait,  c'était  évidemment  de  la  distinguer 
des  autres  affections,  dans  lesquelles  l'urine  contient  égale- 
ment de  l'albumine,  et  des  hydropisies  dans  lesquelles  elle 
peut  en  contenir  accidentellement.  En  un  mot ,  c'était  de 
spécifier  les  circonstances^  oii la  présence  de  l'albumine,  dans 
l'urine,indique  véritablement  une  lésion  particulière  des  reins. 
Mais  il  y  avait  moins  d'intérêt  à  réunir  et  à  rapprocher,  dans 
un  même  groupe,  sous  le  nom  à* albuminurie ^  des  mala- 
dies différentes,  parce  qu'elles  avaient  un  caractère  commun, 
celui  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine. 

C'est  pour  s'être  placé  à  ce  dernier  point  de  vue  que  M.  Mar- 

(i)  Martin  Solon.  De  V albuminurie  ou  hydropisie  causée  par  une  maladie  des 
reias  f  etc.  la*8.  Paris,  i838. 
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tin  Solon  a  été  inévitablement  conduit  à  désigner  tour-à- 
tour  sous  le  nom  ô! albuminurie ,  la  maladie  de  Bright,  des 
maladies  du  cœur  et  des  indammationâ  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  urinaires ,  dans  lesquelles  l'urine  contenait 
de  l'albumine.  Aujourd'hui,  je  ne  crois  pas  plus  possible  d'a- 
dopter, en  pathologie,  un  groupe  de  maladies  sous  le  nom 
d^ albuminurie f  que  de  grouper  sous  le  nom  de  suette,  les  ma- 
ladies diverses  dont  un  des  symptômes  saillans  serait  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes. 

Parmi  les  trente-deux  observations  d'albuminurie  dont  se 
compose  la  première  partie  de  son  travail,  quatre  sont  relatives 
à  l'inflammation  simple  des  reins  bu  du  bassinet,  ou  à  l'hématu- 
rie} les  vingt-huit  autres  appartiennent  à  la  maladie  de  Bright. 

L(  s  observations  de  la  première  série  que  M.  Martin  So- 
lon désigne  sous  les  noms  d'hypèremie  rénale  avec  anasarque, 
et  albuminurie  (Obs.  i^  ii,  m  et  vii),  sont  des  cas  aigus  de  la 
maladie  de  Bright;  les  Obs.  iv,  v  et  vi,  sont  des  exemples  de  la 
même  maladie  avec  affection  du  cœur.  L'observation  viii,  dans 
laquelle  l'urine  donnaitun  sédiment  blanchâtre, grumeleux, ho- 
mogène, paraissant  puriforme,  est  évidemment  un  cas  depyélo- 
néphrite  sans  hydropisie;  maladie  bien  distincte  de  la  maladie 
de  Bright.  L'Obs.  ix  est  un  cas  de  pyélo-néphrite  avec  cystite. 
Enfin ,  TObs.  x  est  un  cas  d'hématurie.  Ces  trois  dernière» 
observations  sont ,  à  tort  selon  moi ,  rattachées  ,  sous  forme 
d'appendice;  à  cette  série  des  cas  que  M.  Martin  Soloil  dési- 
gne sous  le  nom  d'albuminurie  au  premier  degré. 

Quant  aux  dix  observations  d'albuminurie  au  second  degre^ 
ce  sont  des  cas  de  néphrite  albumineuse  simple(OBS.  xi  etxii)) 
•de  néphrite  albumineuse,  compliquée  de  maladie  du  cœur 
(  Obs.  XIII  ) ,  de  néphrite  albumineuse  subaiguë  (  Obs.  xiv  ), 
de  néphrite  albumineus  e  chronique  (Obs.  xv  et  xvi). 

La  jllroisième  série  [albuminurie  au  troisième  degré)  ne  ren- 
ferme qu'une  seule  observation  :  c'est  une  néphrite  albumi- 
né|ise,  combattue  par  quatre  saignées,  sous  l'influence  dès- 
quelles  riiydropisie  disparut;  l'albumine  persista  dans  l'urine. 

La  deuxième  section  comprend  les  cas  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort.  Dans  cette  section,  on  ne  retrouve  plus  la  division  de 
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U  maladie  en  premier,  second  et  troisième  degrés  d'alinuninn'* 
rie.  Les  observations  sont  classées  d'après  la  présence  on  Tab* 
sence  des  lésions  rénales. 

La  première  série  {albuminurie  sans  lésion  de  Ussurmatif 
comprend  deux  observations  (  Obs.  xvui  et  xix  )  :  la  première 
parait  être  une  cachexie ,  la  seconde  une  endocardite  avec  urine 
album  ineuse. 

La  seconde  série  (albuminurie  avec  lésion  rénale)  est  sépa- 
rée en  plusieurs  sous-divisions  ;  la  première  (  albuminurie  et 
hypérémie  des  reins)  ne  compose  de  deux  observations  (xx  et 
xxii).  Dans  l'une  (  hjpérémie  des  reins  avec  albuminurie),  le 
passage  de  l'albumine  dépendit  très  probablement  d'une  malsr- 
die  du  cœur;  la  seconde  est  une  véritable  néphrite  albumineoie 
dont  l'altération  rénale  correspond  à  celle  que  j'ai  décrite 
comme  la  première  forme  anatomique  de  cette  maladie.  Les 
reins,  dit  M.  Martin  Solon ,  étaient  le  siège  d'une  hjpérémie 
considérable  et  peut-être  d'un  commencement  d'inflammation 
indiquée  par  la  couleur  et  la  friabilité  plus  grande  du  tissu  or- 
ganique. 

Dans  une  autre  série  de  faits  {mélange  d* hypérémie  el  de  dé- 
générescence jaunâtre) f  correspondant  à  ma  seconde  forme 
anatomique  •  on  lit  un  seul  cas  (Obs.  xxii}»  celui  d'une  phthisie 
pulmonaire  avec  albuminurie  et  anasarque. 

La  troisième  série^  qui  correspond  à  ma  troisième  forme  ana- 
tomique, est  intitulée  :  hydropisie  avec  albuminurie  ^  dégéné" 
rescence  jaunâtre  des  reins,  et  renferme  quatre  cas.  Le  premier 
est  remarquable,  en  ce  que  le  rein  gauche,  atrophié,  n'avait 
qu'un  pouce  de  long ,  sur  quelques  lignes  de  large.  Ce  cas  doit 
être  rapproché  d'un  cas  rapporté  par  M.  Ghristison  oii  undes 
reins  était  presque  entièrement  atrophié  par  le  développement 
d'un  kyste  énorme,  et  d'un  autre  cas  recueilli  dans  mon  service 
(Obs.  xxyi)  oii  il  y  avait  absence  complète  d'un  des  reins.  L'Obs. 
XXIV  est  un  bon  exemple  du  gonflement  jaunâtre  de  la  suh« 
stance  corticale  des  reins ,  qui  avait  quatre  lignes  au  moins  d'é- 
paisseur dans  SCS  parties  les  plus  étroites,  et  plus  d'un  demi-pouce 
dans  beaucoup  d'autres.  La  malade  avait  une  tumeur  blanche 
au  genou,  et  des  tubercules  pulmonaires.  L'Ofis.  xxy  est  un  cas 
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analogue  chez  un  pbthisique  ;  TObs.  xxvi  est  nn  autre  exemple 
de  cette  forme  de  lésion  rénale ,  avec  avortement  au  troisième 
mois  et  demi  de  la  grossesse.  • 

La  quatrième  série  (albuminurie et produriton  granulcusedu 
docteur  Bright)  corresponde  ma  quatrième  forme  anatomique , 
et  comprend  une  seule  observation  (xxvii).  C'est  un  cas  de 
néphrite  albumineuse  compliquée  de  maladie  du  cœur. 

La  cinquième  série  {albuminurie,  dégénérescence  variée  du 
tissu  rénal  et  productions  accidentelles)  comprend  deux  cas 
terminés  par  la  mort.  Dans  Tun,  l'autopsie  n'a  pas  été  faite  , 
(  Obs.  XXIX  )  ;  l'autre  (Obs.  xxviii)  est  peut-être  un  cas  de  né- 
phrite albumineuse,  compliquée  de  pbthisie  pulmonaire,  d'un 
cancer  de  l'estomac,  et  d'une infilti'ation  de  matière  tubercu- 
leuse ou  cancéreuse  dans  le  tissu  des  reins ,  dont  la  substance 
corticale  était  pâle  et  jaunâtre.  M.  Martin  Solon  prend  ces 
reins  comme  type  de  son  cinquième  degré  d'albuminurie.  Mais 
est-il  possible  de  considérei*  comme  une  forme  distincte  de  la 
maladie  de  Bright,  la  dégénérescence  jaunâtre  des  reins  avec  des 
tubercules  miliaires  crus ,  surtout  quand  cette  altération  n'a 
été  trouvée  que  dans  un  seul  cas^  oii  il  y  avait  en  même  temps 
des  tubercules  dans  les  poumons  et  un  cancer  de  l'estomac? 

D'un  autre  côté,  M.  Martin  Solon  n'aurait  pas  du,  ce  me  sem- 
ble, dé  tacher  des  caractères  anatomiques  de  la  néphrite  albumi- 
neuse Vélat  dur,  mamelonné  et  rugueux  des  reins,  décrit  par 
M.  Bright  comme  une  troisième  forme  de  la  maladie  ,  et ,  par 
moi,  comme  une  sixième.  Le  fait  est  que  cet  état  induré  du  rein 
est  le  dernier  degré  du  travail  morbide  dont  l'bypérémie  rénale 
est  le  début.  La  fréquence  de  cette  lésion  anatomique  dans  la 
néphrite  albumineuse  chronique  est  telle ,  que  presque  tous 
les  observateurs  en  ont  rapporté  des  exemples.  Il  n'aurait 
pas  fallu  surtout  confondre  et  réunir  dans  une  même  forme  > 
cette  induration,  avec  des  dégénérescences,  soit  tuberculeuses, 
soit  cancéreuses ,  avec  des  kystes ,  en  un  mot ,  avec  toute  al- 
tération qu'on  peut  trouver  accidentellement  dans  les  reins. 
Ces  altérations  accidentelles  ne  peuvent  constituer  ni  une 
forme,  ni  une  variété  pathologique  d'une  maladie.  Les  dégé* 
nérescences  tuberculeuses  et  cancéreuses  des  reins  sont  l'ex- 
il, 38 
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pression  locale  de  diathèses  oomplètement  étrangères  à  la  né- 
phrite aibamineuse ,  tandis  que  l'indaration  est  une  de  sel 
teriiiiuaiâous. 

J'en  viens  au  second  point  de  ma  discussion  avec  M.  Martin 
Selon ,  c'est-à-dire  à  la  nature  de  la  maladie  de  Bright  Et  d'a- 
bord M.  Martin  Solon  me  fournit  lui-même  des  argumens  &yo« 
rablcs  à  mon  opinion ,  argumens  que  je  ne  puis  négliger  (i). 

(i)  Dans  une  foale  de  passages  ,  M.  Khrtiii  Solon  signale  des  symptAma, 

des  lésions,  et  des  effets  des  remèdes  qui  pronreot  le  caractère  mfl^nnf 

toire  de  la  maladie. Dans  TObs.  iii,il  dit  «que  la  longae  dorée  des  donkah 

lombaires,  éprouvées  par  ce  malade,  porte  à  penser  qoe  son  albnminnie, 

peu  grave,  a  été  occasionée  par  une  irritation  rénale  accompagnée  seale- 

ment  d'bypérémie,  mais  qui  aurait  été  suivie  de  néphrite  6nb-aigaë,et  peat> 

étred'accidens  de  dégénérescence,  si  onn'eût  entravé  la  marche  de  la  maladie.» 

—  Dans  un  autre  (uus.  vu)  «  au  lieu  d'une  simple  hypérémie»  dit-il,  il  est 

évident  qu'une  inflammation  du  tissu  rénal  s'est  développée  chez  cette  ma- 

lade.  Il  ne  s'est  manifeste  aucune  autre  phlegmasie,  L'auasarque   et   l^asdte 

semblent  bien  dues  à  la  seule  influence  de  l'état  morbide  des  reins.  Cette  coth 

sidération  nous  a  déterminé  à  placer  cette  observation  parmi  les  cas  d'aO»- 

minnrie  aiguë  ou  d'bjdropisie  aigne  causée  par  une  maladie  des  reins»  Les 

antiphlogistiques  et  le  repos  ont  eu,  sur  cette  phlegmaaie  et  sur  ses  effets^  é» 

résultats  favorables  jusqu'à  pré&ent.  La  terminaiscm  rapide  de  tons  les  acâ- 

dens  nous  a  donné  l'espoir  qu'aucun  travail  morbide  ne  se  développera  dam 

les  reins,  et  qu'il  ne  &ur  viendra  plus  d'hydropisie.»~-M.  Martin  Solon  exprime 

à-peu-près  la  même  opinion  dans  d'autres  passages  (O as.  xvii):  «Eneffe^ 

nous  voyons,  dit-il,  cet  accident  (une  chute)  occasioner  immédiatement  de 

vives  douleurs  lombaires,  sans  doute  causées  par  une  hypércmie ,  puis  une 

inflammation  des  reins.  Nous  voyons  cette  maladie  s'exaspérer  à  l'occasion  de 

travaux  excessifs ,  de  l'ingestion  de  boissons  froides ,  puis  Tanasarqae  aetBtf 

nifester  et  l'albuminurie  devenir  évidetite.  Ce  cas  peut  donc  être  oomplé 

parmi  ceux  dans  lesquels  les  reins  sont  le  point  de  départ  et  le  siège  prtt* 

eipal  de  la  maladie.  » 

£t  plus  tard  (Oss,  xxiii) :  «la  dégénérescence  rénale  est  ici,  dit-il,  évi- 
demment indépendante  de  toute  antre  lésion  ;  l'état  du  cœur  n'a  pu  avoir 
d'influence  sur  elle.  Faut-il  l'attribuer  à  une  néphrite^  latente  déterminée 
par  la  chute  que  la  malade  a  faite?  Les  accidens  successifs  qui  ont  suivi 
cette  chute,  et  l'absence  de  toute  autre  cause  porteraient  à  le  penser.  Il  est  pos- 
sible aussi  que,  chargé  des  fonctions  de  son  congénère  non  développé,  ce 
rein  soit  pins  facilrraent  devenu  le  siège  d'nuc  surexcitation  qui ,  pour  être 
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Il  est  à  remarquer  qu'au  grand  nombre  d'observations  du 
M.  Martin  Solon  sont  intitulées  :  néphrite  aiguë  (Ofis.  vii),  oA 
subaiguë  (Oiis.  xiv,  xviïj  xxiii,  xxiv)>  ou  népiirite  chroniqu* 
(Obs.  XTI9  xxviiiV  ou  néphrite  latente  (Oes.  xil^  xiii,  xVf 
XXVI ,  xx vu  )  ;  que  ,  dans  ce;»  observations ,  on  trouve  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Bright ,  et  que  les  reinS|  après  le 

re«tée  latente,  n'en  a  pas  moins  été  capable  d'altékwr  sa  notridon  ;  iiéâaiiiCteH 
chez  cette  malade,  comme  chez,  quelques  autres ,  oa  aérait  tenté  d'admeUft 
qa'an  travail  sub-inflammatoire  aurait  présidé  au  développement  du  désor- 
dre observée  Et  plus  loin,  Oas.  xx£v  :  «  l'état  anatomique  des  reins  observé 
cbez  cette  femme,  tient-il  à  une  infiammation  ancienne  de  ces  organes  ?  Les 
douleurs  long-temps  ressenties  dans  la  région  lombaire  pourraient  le  fkire 
croire. « 

Et  efefin  (Obs.xxv)  :  les  douleurs  vives  ressenties  dalis  les  régiofis  lombaires 
avant  Tapparition  de  tout  œdème  déaotffraieiil  que,  ohes  cette  lualade»  la  dé», 
géaéreseence  rénale  aurait  smoeédé  à  a»  éUt  in/tammtuoira  développé  à  la 
suite  de  ses  couches.  *> 

Et  ailleurs  :  «  Dans  le  premier  état  »  dit  M.  Martin  Solon  ,  b/pérémit  «é» 
nale,  sub-injlammation,  infiammation  latente,'  dans  l'autre,  altération  de  la 
nutrition  ;  dégénérescence  organique  et  développement  de  productions  ac- 
cidentelles (^Ouvrage  eiiéy  p.  275  et  376)  ».  N'est-il  pas  évident  que  M.  MartiB 
Solon,  dans  ces  passages,  comme  dans  plusieurs   autres  ,  semble  partager 
l'opinion  expoeée  antérieurement  par  pln^ieurs  de  mes  élèves ,  qué  le  rein 
eat  enflammé  dans  la  première  période  de  la  meladie?  Seulement  les  vz* 
pressioiia  de  euini^mmaiioHf  àiùiflammaUon  imtente,  qu'il  emploie, 
gnent  qu'il  regarde  cette  espèce  d'inflaorimation  oomsM  tovt-Wait 
de  la  néphrite  simple,  ce  qui  est  incontestable.  Dans  uaantnp  paasoge^ il 
insiste  davantage  encore  sur  les  dissemblances  de  la  maladie  avec  llaflasi- 
mation  ordinaire  :  «  Bien  que  la  malade  n'ait  point  éprouvé  de  douleus  daju 
la  r^on  lombaire ,  on  reconnaît  cependant ,    en   l'examinant ,    que   ses 
feins  ont  été  le  siège  d'une  hyper émie  considérable,  et  peut-être  d'une  com» 
mencement  d'infiannnation  indiqué  par  la  couleur  et  la  friabilit<^  plus  grande 
du  tissu  organique.    Cependant  ce  ne  serait  pas  tant  à  produire  une  îa^ 
flammation  qu'à  déterminer  une  hypertrophie  du  tissu,  que  l'bypérémie  sen* 
blerait  destîbée  dans  cette  maladie,  ôar  on  n'y  observe  point  les  consé- 
quences ordinaires  du  travail  inflammatoire  »  (ftuv.  cité ,  p.  i33).  Quant  aux 
productions  accidentelles  (tubercules,  matière  cancéreuse,  etc.)  ,  Si.  SlartiB 
Solon  a  tort,  je  crois,  de  les  indiquer  comme  une  terminaison ,  comme  une 
forme  de  la  maladie   de  Bright  ;  elles  lui  sont  complètement  étrangères. 

38. 
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moit,  ont  offert  les  lésioni  caractéristiques  de  cette  maladie, 
dans  ses  diverses  périodes.  Or,  d'après  le  titre  qu'il  a 
donné  à  ses  obsenrations,  et  d'après  certaines  remarques  dont 
il  les  a  accompagnées,  il  est  évident  que  M.  Martin  Solon, 
eomme  presque  tous  le» praticiens,  a  été  frappé,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  de  Tapparence  phlogistique  de  la  maladie. 
Aussi,  dit-il  dans  sa  description  générale,  que,  dans  cette  afiec- 
liony  «  le  rein  devient  le  siège  d'un  état  morbide  qui  tient 
bien ,  il  est  vrai ,  de  la  nature  de  l'inflammation,  mais  de  celle 
que  l'on  appelle  subaigué  latente ,  et  qui  ne  se  traduit  à  l'ex- 
térieur par  aucun  phénomène  sympathique  •  (p.  361 }. 

M.  Martin  Selon ,  dans  d'autres  passages  de  son  ouvrage, 
conteste  la  nature  inflammatoire  de  cette  maladie,  et,  dans  la 
séance  du  8  octobre  xSSg  de  l'Académie  royale  de  médecine  (i), 
il  s'est  fortement  prononcé  contre  la  dénomination  de  ne- 
phriU  albumineuse,  que  j'avais  donnée  à  cette  affection  des 
reins.  Dans  cette  même  séance,  il  a  montré  un  rein  d'un  vo- 
lume énorme,  qui  pesait  douze  onces,  et  dont  la  substance  co^ 
ticale  était  transformée  en  un  tissu  jaunâtre  sans  granulations. 
«Ce  rein  disait  M.  Martin  Solon  n'est  plus  hypérémié,  mais  il 
l'a  été  autrefois.  >• 

Antérieurement ,  M.  Martin  Solon  avait  déjà  dit  (a)  : 
«  M.  Rayer,  a  cru  établir  une  grande  différence  entre  cette  der- 
aière  affection  (la  néphrite)  et  la  première  (maladie  de  Brigbt)en 
appelant  celle-ci  néphrite  albumineuse.,,, l^oua  ne  dirons  pas, 
continue  M.  Martin  Solon,  que  l'albumine  existe  dans  l'urine  de 
tous  les  malades  affectés  de  néphrite,  mais  il  nous  paraîtprobable 
<iue  l'urine ,  dans  la  plupart  des  néphrites ,  doit  être  albumi- 
neuse; car  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  avait  ce  caractère  chez 

{i)  Séance  du  8  octobre  xSBq  de  V Académie  royale  de  médecine  :«M.  Mar- 
6n  Solon  pense  que  Texpression  de  M.  Rayer  est  mauvaise  pour  plnsieors 
raÎMos  :  X**  il  7  a  plusieurs  cas  de  néphrite  ordinaire  dans  lesquels  Fariae 
se  «Mstre  albnmineuse;  a®  la  maladie  de  Brigbt  n'est  pas  une  néphrite»  et 
n  faoft-aiRoir  TeuTie  ou  le  désir  de  trouver  partout  des  inflammations,  pour 
en  voir  une  dans  TaUération  du  rein  que  Pou  désigne  sous  ce  nom  »  {EX' 
pèrience,  t.  y,  p.  a4i). 

(a)  Ouvrage  citéf  p.  a4^* 
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quatre  malades  atteints  de  néphrite  aigué  on  chroniqne ,  les 
seuls  que  nous  ayons  observés  depuis  plusieurè  années.» 

S'il  était  vrai  que  les  néplirites ,  de  quelque  nature  qu'elles 
fussent,  s'accompagnassent  du  passage  de  l'albumine  dans  Tu- 
rine,  cela  prouverait»  non  que  j'ai  eu  tort  d'appeler  la  maladie 
de  Bright,  néphrite ,  mais  que  j'ai  eu  tort  de  l'appeler  albumi- 
netue*  Voyons ,  cependant ,  s'il  n'y  a  pas  quelques  observa* 
tious  à  faire  sur  les  cas  de  néphrite  avec  urine  albumineuse, 
rapportés  par  M.  Martin  Solon.  £n  effet,  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine,  tenait,  dans  les  cas  qu'il  cite,  au  mé- 
lange de  l'urine  avec  du  pus  ou  du  mucus  purulent:,  produit 
par  une  inflammation  des  conduits  excréteurs  du  rein^  et 
l'albumine  ne  résultait  pas  de  l'inflammation  de  la  sub- 
stance rénale  elle-même;  il  s'agissait,  dans  ces  cas,  enfin, 
d'une  véritable  pyéhte.  L'urine  albumineuse  par  mélange  avec 
du  pus ,  ne  peut  être  confondue  avec  l'urine  albumineuse  ren- 
due dans  la  maladie  de  Bright  (distinction  que  M.  Désir  avait 
déjÀ  consignée  dans  sa  thèse  en  x835);  c'est  donc  avec  d'autres 
faits  qu'il  fallait  établir  le  passage  de  l'albumine  dans  l'uriney 
en  quelques  cas  de  néphrite  simple. 

Un  argument  de  plus  de  valeur,  en  apparence,  est  rapporté 
contre  mon  opinion  par  M.  Martin  Solon,  quand  il  établit  une 
comparaison  entre  la  néphrite  simple  et  la  maladie  de  Bright. 
Dans  la  première ,  dit-il ,  douleur  profonde  et  vive  dans  la 
région  lombaire;  nausées»  vomissemens,  point  d'infiltration 
des  membres  inférieurs;  dans  la  seconde,  peu  de  douleurs 
lombaires  ,  souvent  point  de  nausées,  ni  de  vomissemens,  infit- 
tration  plus  ou  moins  prompte  des  membres  inférieurs. 

Je  n'ai  jamais  dit,  aucun  de  mes  élevés  n'a  dit  que  la  maladie 
de  Bright  fût  la  même  inflammation  que  celle  qui  constitue 
la  néphrite  simple.  Par  conséquent,  si  M.  Martin  Solon  de* 
mande  Tideutité  entre  les  symptômes  des  deux  aflections  (né- 
phrite simpk  et  néphrite  albumineuse)»  il  est  tout-à-fait  en 
dehors  de  la  question.  Mais,  si,  se  bornant  simplement  à  ar* 
guer  des  dissemblances,  il  veut  montrer  qu^elles  sont  de  na- 
ture à  emporter  une  incompatibilité  absolue,  je  vais  1  appeler 
quelques  faits  -qui  prouvent  qu'il  n'en  est  rien ,  et  que  >  s'il  jlk 
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d0>  dÛMemblAocety  il  y  -a  aiiMi  dei  ressemblanow  imporUntM. 
Et  d'abord  touta  1m  néphrites  ainiplet  ne  aftiit  pas  acoompa- 
gnéaa  des  mêmes  symptômes.  On  voit  des  néphrites  aiguét, 
même  doubles,  survenues  k  la  suite  d'nne  rétention  d'urine  oa 
•près  Ur  taille,  être  sans  douleurs  tItcs  dans  la  région  lom^ 
hairet  aans  osusées,  sans  vomisscmens.  D'un  antre  câté,  il  n'sit 
pas  exact  de  dire  qu'il  n'y  a  pss  de  nausées  ni  de  yomissemem 
dans  la  néphrite  albumineuse  f  ces  accidens  sont,  au  contraire, 
mn  dea  symptômes  secondaires  les  plus  fréquens  de  la  maladie. 
ÀMtre  remarque  :  quand  on  oppose  une  espèce  de  néphrite  à  une 
AUtce  pour  en  montrer  les  différences»  il  faut  opposer  un  cti 
iîgu  è  un  oas  aigu,  un  cas  chronique  &  un  cas  chronique.  Or,  si 
vous  opposez  une  néphrite  simple  chronique  à  une  néphrite  al- 
bumineuse chronique,  vous  reconuaîlrez  qu'il  y  a  peu  ou  point 
de  douleurs  lombaires  dans  toutes  les  deux;  que  ]a  pesanteur 
spécifique  de  l'urine  est  peu  considérable  dans  toutes  les  deux; 
que  les  nauaées  et  les  vomisseniens  oe  sont,  non-seulement  pai 
plua  fréquens  dans  la  néphrite  simple  chronique  que  dans  la 
néphrite  albumineuse  •  mais  même  qu'on  les  observe  plus  fré- 
quemment dans  cette  dernière  ;  que,  si,  dans  la  néphrite  simple 
chronique ,  l'urine  est  souvent  alcaline,  elle  est  ordinairement 
peu  acide  et  quelquefois  alçeline  dans  la  néphrite  albominense 
chronique;  que,  dans  l'une  et  l'autre  espèces,  on  a  trouvé  del'u- 
rée  dans  le  pang  j  enfin  que  le  développement  de  l'hydropisieet 
la  présence  constante  de  l'albumine  dans  l'urine,  sont  les  deux 
caractères  qui  séparent  ces  deux  espèces  l'une  de  l'autre. 

Quant  à  l'iueâicacité  du  traitement  antiphlogislique  dans  cer- 
taines périodes  de  la  néphri  te  albumitieuse;  quant  à  l'inutilité  des 
saignées  contre  les  altérations  consécutives  au  travail  phiogis- 
tique  primitif  et  désorganisateur,  ce  fait  est-il  une  dissemblance 
avec  les  autres  inflammations?  li'esl-ce  pas  là,  au  contraire, 
un  caractère  qui  leur  est  commun  à  toutes?  et  Tengorgeroeut 
chronique  du  testicule  à  la  suite  de  l'orchite;  et  les  ulcérations 
•t  les  indurations  intestinales  d^ps  la  dysenterie  chronique;  et 
lea  épanchemeus  pleurétiques  purulens  ou  non  purulens  j  et 
tas  altérations  de  Ja  blennorrhagie  et  de  la  cystite  chroni- 
ques, etc.  i  et  toutes  les  inflammations  chroniques^  enfin,  primi- 
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liYca^  on  ocmsécatives  4  des  influiiiiiiatioiis  aigaés,  oesseiil-«Ucft 
d'appartenir  aux  phl^masies»  parce  que  les  saignées  ne  les  gaé- 
rissent  pas  on  Us  aggravent?  Si^  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion chroniijney  dans  la  néphrite  albnmineuse,  comme  dans  la 
]iéphrite  simple ,  les  reins  deviennent  dors  et  mamelonnés  » 
•st-il  étonnant  «pie  la  maladie  ne  cède  plus  aux  saignées^  que 
personne  ne  les  recommande  contre  de  pareilles  lésions  ^el 
qu'elles  résistent  à  presque  tous  les  agens  thérapeutiques?  Le 
«accès  des  petites  saignées ,  recommandées  par  M.  Martin  So- 
Ion  y  prouve-t-il  que  la  maladie  n'est  pas  inflammatoire?  Les 
saignées  répétées,  conseillées  par  lui-mèn^e  encore,  lorsque  le 
sang  s'est  couvert  plusieurs  fois  de  couenne  inflammatoire, 
n'est-il  pas  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  beaucoup  d'autres  qui 
témo^ent  du  caractère  phlogistique  de  la  maladie? 

pans  la  forme  aiguéet  presque  toujours  au  début  des  autres 
formes^  le  caractère  phlogistique  de  la  maladie  a  été  reconnu 
par  tous  les  observateurs ,  par  M.  Martin  Solon  lui-même. 

Comme  dans  presque  toutes  les  inflammations,  on  voit 
isaiB  la  néphrite  albumineuse  qui  débute  d'une  manière  la- 
tente ou  qui  passe  à  l'état  chronique,  les  symptômes  inflam- 
matoires aigus  manquer  ou  disparaître,  et  être  remplacés  par 
d'autres  d'une  physionomie  asthénique  ou  par  un  état  de  santé 
apparente. 

Gomme  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires ,  l'orgaii0 
enflammé  éprouve,  dans  son  apparence,  dans  sa  conforma» 
tion ,  dans  sa  structure ,  des  altérations  dont  il  est  facile 
de  trouver  des  analogues  dans  d'autres  organes.  A  l'hypé- 
rémie  succède  des  décolorations  et  un  dépôt  morbide  (granu- 
lations) et  plus  tard  un  état  d'induration.  li  est  vrai  que,  dans 
cette  espèce  de  néphrite  on  n'observe  pas  (ou  au  moins  si 
rarement  que  cela  peut  être  considéré  comme  tout-è-fait  oxcep* 
tionnel)^  du  pus  déposé  en  grains  ou  infiltré  dans  les  sub- 
stances répales.  Sans  doute,  c'est  là  uoe  particularité  arta* 
tomique-  remarquable  de  la  néphrite  albumineuse.  Mais  <jfct 
fait'  n'est  pas  sajDs  analogue  :  no  voit* on  pas  des  dépôts  de 
lymphe  plastique  être  une  des  particularités  do  la  néphrite 
rhumatismale,  et  des  dépôts  sanguins  et  fibriusux  apparteiHi 
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presque  excliuiTement  ■  certaines  néphrites  psr  poisons  mor- 
bides? 

J'ajoute  qu'il  n'est  pas  de  maladie  dans  le  cours  de  laquelle 
la  diathèse  phlogistique  soit  plus  prononcée^  dans  laquelle 
elle  se  montre  sur  un  plus  grand  nombre  de  points  et  soai 
un  plus  grand  nombre  de  formes.  Que  cette  diathèse  phlogb- 
tique  soit  consécutiTe  ou  non  à  une  altération  du  sang,  le  fait 
est  (et  l'observation  ne  l'atteste  que  trop)  que»  dans  le  coan 
de  la  néphrite  albumineuse ,  les  inflammations  se  multiplient 
avec  une  facilité  et  une  variété  véritablement  effrayantes. 

Jusqu'ici  je  me  suis  tenu ,  avec  M.  Martin  Solon ,  sur  le  ter- 
rain des  inductions  ;  j'ai  argumenté  des  ressemblances  de  la 
maladie  de  Bright  avec  la  néphrite  simple  et  les  anti^es  inflam- 
matious:  lui  a  argumente  des  dissemblances.  Mais  la  question 
doit-elle  rester  uniquement  sur  ce  terrain?  non ,  sans  doute  : 
il  faut  en  venir  à  l'examen  des  reins  malades.  Or,  dans  la 
pi*emière  forme  de  la  néphrite  albumineuse^  le  rein  est  rouge, 
tuméfié,  quelquefois  douloureux,  si  l'on  ne  peut  savoir  s'il  est 
chaud,  l'on  sait  du  moins  que  cet  état  s'accompagne  de  lièvre. 
Je  le  demande,  dans  l'état  actuel  des  notions  et  du  langage  de 
l'anatomie  pathologique ,  n'est-ce  pas  là  un  état  inflammatoire? 
Maintenant,  pour  prouver  que  la  forme  chronique  comme  la 
forme  aigu(i  est  d'origine  iDflaminaloire,  il  suffît  de  faire  voi** 
que  les  altérations  rénales  de  la  forme  chronique  proviennent 
des  altérations  rénales  de  la  forme  aiguë. 

Personne  n'ayant  exposé  avec  autant  de  clarté  que  M.  Lit- 
tié  (i)  renchaînement  des  diverses  lésions  anatomiques  qu'on 
obaerve,  dans  les  reins,  à  la  suite  de  la  néphrite  albumineuse, 
je  termine  en  reproduisant  ce  qu'il  a  dit,  en  1837  ^^  avant  la 
publication  de  l'ouvrage  de  M.  Martin  Solon  :  ce  Dans  la  pre- 
mière forme  de  la  néphrite  albumineuse,  le  volume  des  reins 
est  augmenté;  chez  l'adulte ,  leur  poids  peut  s'élever  pour  cha- 
cun d'eux  à  huit  et  même  à  douze  onces  au  lieu  de  quatre  on- 
ces ,  leur  poids  moyen.  Leur  consistance  est  ferme  sans  dureté, 
comme  celle  des  reins  gonflés  par  une  injection  aqueuse;  leur 


(i)  VEx^èrtûnce  »  1. 1  »  p.  6u»  In-»8*  1837. 


insPHHiTE  ALBUMiNEUSE  (histofiqué).      6oi 

Borùice,  d'an  rouge  plus  ou  moins  -nî,  parait  piquetée  d'un 
grand  nombre  de  petits  points  rooges ,  plus  foncés  que  la 
tainte  générale  de  cet  organe.  A  la  coupe  on  reconnaît  que  Fang- 
mentation  du  volume  des  reins  est  due  au  gonflement  de  la  sub- 
stance corticale.  Intérieurementy^cette.sidEiiMance  présente  un 
grand  nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  extérieurement  et  qui  correspondent  la  plupart  aux 
glandùles  de  Malpighi  fortement  injettées  de  sang. 

a  Arrétous-nous  un  moment  pour  considéx^er  les  caractères  de 
cette  description,  ou  jetons  un  eoup-d'œil  sur  la, figure  qu'a 
donnée  M.  Rayer.  Nous  avons  là  gonflement  de  l'organe  et  gon- 
flement souvent  très  considérable.  Nous  avons  de  plus  une  rou* 
geur  générale  qui  est  l'indice  d'une  bjpérémie  non  moins  gé- 
nérale; la  substance  corticale  tout  entière  est  gorgée  de  sang.  Si 
l'on  ajoute  à  ces  considérations  que,  sur  le  vivant,  le  rein  est  dou- 
loureux et  que  la  pression  sui*  les  lombes  rend  cette  sensibilité 
manifeste  ;  si  l'on  se  rappelle  que  le  régime  antipblogistique  a 
une  utilité  incontestable  dans  la  première  période  et  que  le 
sang  des  saignées  pratiquées  à  cette  époque  se  couvre- d'une 
couenne,  on  reconnaîtra  que  l'état  morbide  des  reins,  décrit 
plus  baut ,  est  un  état  véritablement  inflammatoire  avec  tous 
les  caractères  qu'ont  signalés  les  patbologistcs  ;  et  l'on  tombera 
d'accord  avec  M.  Rayer  sur  la  nature  de  la  lésion  anatomique 
qu'il  a  figurée ,  décrite  et  dénommée. 

a  De  cette  forme,  k  caractères  si  manifestes  et  si  tranchés,  il 
s'agit  de  passer  aux  fonnes  suivantes  qui,  parle  travail  patho- 
logique qui  s'est  fait  dans  leur  sein,  se  sont  beaucoup  éloignées 
de  ce  type  primitif.  Pour  qu'on  rapproche  celles  qui ,  en  appa- 
rence, en  difi<èrent  le  plus,  il  faut  que  l'on  trouve  des  grada- 
tions intermédiaires  qui  ôlent  tout  arbitraire  à  la  comparaison 
et  à  l'analogie. 

«  Si  les  autopsies  cadavériques  oflrent  des  reins  oii  la 
rougeur  et  l'engorgement  sanguins  subsistant  dans  quel- 
ques portions,  en  ont  abandonné  d'autres  et  y  ont  fait  place 
à  des  apparences  qui  régnent  exclusivement  dans  des  for- 
mes encore  plus  éloignées,  il  sera  permis,  à  l'aide  de  cet  an- 
neau moyen  de  rattacher  l'état  oii  le  caractère  inflammatoire  est 
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le  pins  effacé,  k  l'état  ou  le  caractère  inflammatoire  est  le  plos 
manifeste.  C'est  cette  condition  que  M.  Rayer  a  décrite  sous  le 
nom  de  seconde  forme.  Le  volume  et  le  poids  sont  augmenta 
comme  dans  la  première  forme;  mais  ce  qui  appartient  spécia- 
lement à  la  seconde,  c'est  un  mélange  d'anémies  et  d'hjpérémioi 
fort  remarquable,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des  reins  pro- 
duit par  des  taches  rouget  disséminées  sur  un  fond  d'un  blanc 
jaunâtre.  A  la  coupe ,  la  substance  corticale^  gonflé,  offre  une 
teinte  pMe ,  jaunâtre,  tachetée  de  rouge,  et  se  détache  fortement 
de  la  sfibstance  tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun. 

«  Ceci  établi ,  et  un  point  de  passage  ayant  été  trouvé  entre 
l'état  oii  les  apparences  phlegmasiques  sont  manifestes  et 
l'état  où  ces  apparences  pourraient  être  le  plus  contestées,  le 
reste  en  découle  naturellement;  et  il  n'y  a  plus  rien  de  forcé,  ni 
i  assimiler  les  autres  lésions  de  la  néphrite  albumineuse  am 
produits  généraux  de  l'inflammation,  ni  k  rattacher  k  un  travail 
commun  et  k  une  transformation  successive  les  désordres  m- 
riés  qui,  anatomiquement,  sont  essentiels  à  celte  affection, 
a  Ainsi,  quand  le  volume  et  le  poids  du  rein  sont  augmentés, 
bien  qu'on  ne  remarque  plus  ni  taches  ni  marbrures,  bien  que 
la  substance  corticale  offre  une  teinte  pâle  assez  uniforme^ 
d'un  blanc  rosé  légèrement  jaunâtre^  ou  bien  une  teinte  plus 
pâle  encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'anguille  (troisième 
forme),  néanmoins  on  comprend  que  cet  état  n'est  qu'un  degré 
de  plus  de  la  seconde  forme,  oii  Fengorgement  sanguin  s'est 
de  plus  en  plus  effacé,  et  a  laissé  un  tissu  décoloré,  mais  encore 
tuméfié  et  tout  plein  des  restes  d'une  inflammation^  oii  la  réso* 
lution  n'a  fait  aucun  progrès.  Cette  décoloration  qui  pourrait 
faire  hésiter  l'anatomiLiu,  même  en  présence  de  l'augmenta- 
tion du  volume  et  de  la  pesanteur,  est  un  développement  na- 
turel de  la  lésion  qui  constitue  à  son  origine  la  néphrite  albu- 
mineuse. Elle  est  partie  d'un  rouge  général  et  intense,  et  elle 
a  passé  par  les  marbrures,  pour  arriver  à  la  teinte  que  nous 
lui  voyons  dans  la  troisième  forme. 

(cGe  que  je  viens  de  dire  de  la  troisième  forme  s'applique 
exactement  à  la  quatrième,  qui  a  été  désignée  par  M.  Bright 
sous  le  nom  d'aspect  granulé  des  reins.  Gomme  dans  les  pré- 
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cédentes ,  ces  organes  sont  plus  volamineux  et  plus  pesans  que 
dans  r^tat  sain;  leur  surface  extérieure,  le  plus  souvent  d'un 
jaune  pâloi  est  parsemée  ei  quelquefois  couverte  de  peiiiêi 
iacÂes  d'un  blanc  laiteux,  un  peu  jaunâtre,  de  la  dimension, 
en  surface,  de  la  tête  d'une  très  petiteépingle,  eouvent  allongées  . 
etresseihblant  assez  bien  à  des  grumeaux  de.petit  lait  qui  seraienl*: 
répandus  irrégulièreme  nt  en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la 
surface  des  reins.  Toutes  sont  voilées  par  une  lame  extrême-* 
ment  mince,  à  travers  laquelle  elles  paraissent  comme  sous  un 
vernis.  La  surface  des  reins  est  parfaitement  lisse.  Tantôt  ces 
petites  taches  laiteuses  (granulations  de  M.  firight)  sont  rares 
dans  l'épaisseur  de  la  substance  corticale,  et  abondantes  à  la 
surface  ;  tantôt  au  contraire,  l'altération  granuleuse  envahit 
toute  la  profondeur  de  cette  substance.  Lorsqu'on  divise  les 
rein&de  leur  bord  connexe  vers  leur  scissure,  la  substance  cor- 
ticale offrei  comme  dans  la  seconde  et  la  troisième  formes^  une 
teinte  générale,  anémique  et  jaunâtre,  qui  contraste  fortement 
avec  la  couleur  rouge  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance 
corticale^  gonflée,  occupe  un  espace  plus  considérable  que  dans 
l'état  sain,  surtout  dans  ses  prolongemens  entre  les  cônes.  Dans 
cette  depcription,  tout  se  retrouve  de  ce  qui  caractérise  le  pro- 
duit d'une  inilaramation  :  gonflement,  augmentation  du  poids, 
et  transition  graduée  d'une  injection  sanguine  considérable,  à 
une  teinte  générale  anémique  et  jaunâtre.  Mais  un  élément  de 
plus  s'y  montre  ;  ce  sont  les  taches  laiteuses  desséminées  à  la 
surface  et  dans  l'intérieur  de  la  substance  corticale  et  appelées 
improprement  granulations. 

a  J'ai  franchi,  à  l'aide  des  recherches  de  M.  Rayer,  et  en  ex-* 
posant  ses  idées,  tout  ce  que  cette  discussion  a  de  difficile.  Il 
n'est  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  la  nature  également 
inflammatoire  des  deux  dernières  formes.  La  cinquième,  plus 
rare  que  les  précédentes ,  détermine  aussi  un  accroissement 
dans  le  volume  et  dans  le  poids  des  reins.  Ce  qui  la  caractér- 
rise,  c'est  un  aspect  particulier,  dont  ou  ne  peut  donner  une 
image  plus  exacte,  qu'en  disant  qu'un  grand  nombre  de  petits 
grains  de  semoule,  semblent  déposés  au  dessous  de  la  mem- 
brspf  oelluleuse  propre.  Enfin  «  dans  la  sixièmei  qui  parait 
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oorreipondre  k  la  troisième  variété  décrite  par  M.  Brig^t,  les 
reins»  rarement  pins  volnminenx  et  quelquefois  plus  petits 
que  dans  l'état  sain,  sont  durs  et  présentent  des  inégalités  k  la 
surface.  On  y  distingnJuB  peu  ou  point  de  taches  laiteuse»;  mais 
k  la  coupe  on  en  déitouvre  presque  toujours  un  certain  nombre 
dans  l'épaisseur  de'Iâ  substance. 

(c  Tel  est  l'ensemble  et  la  revue  générale  des  altérations  si 
remarquables  que  l'anatomie  pathologique  nous  a    révélées 
dans  la  texture  des  reins.  M.  Rayer  pense  que  les  six  formes 
principales  qu'il  a  décrites  sont  successives,  c'est-à-dire  que 
les  dernières  sont  postérieures,  anatomiquement  parlant,  aux 
premières.  A  cette  proposition  de  M.  Rayer,  j'apporterai, 
non  pas  une  restriction,  mais  une  distinction  ;  et  cette  distinc- 
tion m'est  fournie  par  l'examen  même  des  planches  si  cor- 
rectes qu'il  a  soumises  à  l'examen  du  public.  £n  e£fet,  sil'on 
considère ,  par  exemple ,  la  figure  4  de  la  planche  yut ,  on 
voit  un  rein,  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  parse- 
semé  de  taches  ou  granulations,  mais  en  même  temps  rouge 
et  hypérémié.  Il  arrive  donc  que  le  rein  passe  de  l'engorge- 
ment sanguin  et  inflammatoire  du  début  à  l'état  granuleux, 
sans  traverser  la  seconde  et  la    troisième  forme.   De  sorte 
qu'il  semble  que  l'inflammation    particulière   qui   constitue 
la  néphrite  albumineuse,  s'étant  établie  avec  tous  ses  carac- 
tères ,  se  poursuit  subséquemment  dans  deux  directions ,  dans 
deux  métamorphoses   anatomiques ,  l'une   qui   se  manifeste 
par  une  anémie  jaunâtre  sans  granulations;   l'autre  qui  se 
manifeste   par   ces   granulations   mêmes.    Ce    qui  est   anté- 
rieur à  toute  autre  lésion ,  c'est  l'engorgement  rouge  du  rein 
avec  augmentation  de  poids  et  de  volume;  ce  qui  est  postérieur, 
c'est  tantôt  le  développement  des  granulations^  et  tantôt  l'éta- 
blissement d'un  tissu    tuméfié  bien  qu'anémique.  Ces  deux 
formes  paraissent,  non  pas  venir  l'une  de  l'autre,  mais  pouvoir 
dériver  l'une  et  l'autre  immédiatement  de  l'engorgement  in- 
flammatoire du  début-  Remarquons  en  effet,  que  ,  dans  ses 
transformations  diverses,  la  lésion  doit  essentiellement  rester  ia 
même  ;  car  l'albumine  continue  à  passer  en  dissolution  dans 
l'urine  depuis  la  première  forme  jusqu'à  la  dernière,  soit  que 
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le  rein  soit  gros  et  rouge,  ou  gros  et  décoloré,  sôit  qu'il  con- 
tienne des  granulations 9  soit  qu'il  n'en  contienne  pas.  Les  gra- 
nulations ne  sont  qu'accessoires ,  et  leur  présente  n'est'  nulle- 
ment indispensable  à  la  production  du  phénomène  patholo- 
gique qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'une  urine  coagulable.  » 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  qu'à  l'aide  d'observations  d'ana- 
tomie  fine  ou  microscopique  y  ils  pourraient  découvrir  quels 
sont  les  tissus  élémentaires  principalement  affectés  dans  la  né- 
phrite albumineuse ,  et  par  suite  la  nature  de  cette  afiection.  M. 

F 

G.  Valentin  (i) ayant  examiné,  au  microscope,  deux  reins  d'en- 
fant, dont  la  surface  extérieure  offrait  des  taches  d'un  gris  cendré, 
disséminées  au  milieu  de  la  substance  corticale, colorée  en  jaune, 
dit  :  <c  les  canaux  droits  (conduits  nrinifères)  de  la  substance  tu- 
buleuse  étaient  vides  ou  ne  contenaient  qu'une  petite  quantité 
d'une  substance  très  liquide  ;  les  conduits  flexueux  de  la  sub- 
stance corticale  étaient  presque  entièrement  remplis  par  une 
matière  d'un  jaune  grisâtre,  qui  les  injectait  en  quelque  sorte 
et  les  rendait  très  visibles.  Si  l'on  examinait  une  couche  très 
mince  de  cette  substance  corticale  au  microscope,  avec  un  gros- 
sissement un  peu  fort  et  une  vive  lumière,  on  reconnaissait  les 
belles  circonvolutions  des  conduits  urinif&res.  Leur  diamètre, 
dans  la-  substance  corticale,  était,  en  moyenne,  de  o,oo3,5oo  de 
pouce,  et  dans  la  substance  tubuleuse  de  o,oo5,4oo  de  pouce. 
Dans  les  circonvolutions  des  canaux,  non  plus  que  dans  la 
substance  qui  les  séparait,  on  ne  voyait  rien  d'anomal.  Un 
des  reins  fut  injecté  très  finement,  mais  la  distribution,  non 
plus  que  le  diamètre  des  vaisseaux  sanguins ,  ni  les  corpus- 
cules de  Malpighi  n'offraient  le  moindre  changement. 

<c  La  substance  jaune-grisâtre  qui  remplissait  les  conduits. 
'  urinifôres  flexueux  était  composée  de  particules  granulées,  ir- 
régulières, de  volume  variable,  de  petits  corps  moléculaires,  et 
de  globules  jaunes  d  une  forme  ronde.  Les  canaux  urinifèrps 
droits  contenaient  les  mêmes  élémens,  seulement  en  quantité 
beaucoup  moins  grande. 

(i)  Valeotin  (G.)  Examen  microscopique  des  granulations  des  reins  (L'Ex* 
ipéricnce,  t.  i,  page  366).  Extrait  du  Repertorium  fur  Anatomie  aud  Physio- 
logie, a*  ToU  a«  cahier,  p.  ago.  183;. 
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tt  Glm  ce  sujet  les  testicules  étaient  remsrquablemest  petit! 
(neuf  lignes  de  longueur) ,  et  contenaient  des  globules  granu- 
lés  de  0,000^400  de  diamètre ,  et  de  très  petits  globules  douéi 
d'un  mouvement  moléculaire  fort- actif. 

«  Le  diamètre  des  vaisseaux  séminifbres  était  de  Oioosooo  de 
pouce.  Dans  T^pididyme  il  n'existait  presque  que  des  globules 
granulés,  les  petits  corps  doués  de  mouvement  s'y  reucoa* 
traient  en  très  petit  nombre.  Le  diamètre  du  conduit  déférent 
è  son  milieu,  était  de  o,oô6oo  de  pouce,  v 

Si  je  ne  me  trompe,  dit  M.  Valentin,  il  résulte  de  cet  ezames 
que,  dans  ce  cas,  les  reins  ne  sont  que  le  réceptacle  de  l'urine , 
modifiée  dans  sa  composition;  que  ce  n'est  qu'à  l'œil  nu  qu^ili 
peuvent  sembler  altérés,  et  que  c'est  dans  le  sang  même  qu'il 
faut  chercher  désormais  la  cause  de  la  modification  éprouvée 
par  le  liquide  sécrété.  Ne  sait- on  pas  de  la  manière  la  phu 
positive  que  l'urée  se  sécrète  ailleurs  que  dans  les  reins? 

M.  Valentin  s'est  trop  hâté,  ce  me  semble,  de  faire  une  théo- 
rie générale  de  la  maladie  d'après  l'inspection  microscopique 
d'une  de  ses  formes,  et  d'après  une  seule  observation.  M.  Valen- 
tin dit  que  les  vaisseaux  sanguias  et  les  corpuscules  de  Malpighi 
n'ofirent  aucun  changement  ;  mais  cette  intégrité  n'a  pas  heu 
dans  tous  les  cas,  puisque  j'ai  observé  et  figuré  des  glandules 
de  Malpiglii  altérées  et  remplacées  par  de  petites  vésicules.  De 
ce  que  les  conduits  urinifères  de  la  substance  corticale  et  l'épi- 
didyme  étaient  remplis  de  globules  granulés ,  on  n'en  peut 
conclure  rigoureusement  è  une  altération  générale  du  sang; 
d'autant  plus  que  M.  Valentin  ne  dit  pas  avoir  constaté  cette 
altération  dans  le  sang  lui-même.  D'ailleurs  dans  les  autres 
formes  il  n'est  pas  démontré  qu'on  fît  les  mêmes  remarques 
de  la  maladie ,  ou  qu'on  y  observât  d'autres  phénomènes  en 
rapport  avec  une  altération  de  sang. 

D'un  autre  côté,  les  observatioïLS  microscopiques  de  M. 
Gluge(i)  sur  la  maladie  de  Bright,  ne  s'accordent  pas  avec 
celles  de  M.  Valentin.  Suivant  M.  Gluge ,  la  dégénérescence  des 

(i)  Gluge  (Gottlieb).  Anatomisch-mikroscopische  VrUersuchung  zur  aUge* 
meinen  und  specielUn  Pal/iologie,l?remieT  cahier,  18.39. 
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reins  consiste  essentiellement  en  un  troable  de  la  circalation, 
dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la  substance  corticale ,  et  par** 
ticulièrement  dans  les  glandules  de  Malpighi.  Ce  trouble  ,  dit 
M.  Gluge ,  est  du  k  un  arrêt  de  la  circulation;  les  corpuscules 
sanguins  perdent  une  partie  de  leur  substance^  s'agglomèrent  el 
empêchent  la  marche  du  sang;  de  là,  imbibition  du  sérunA 
dans  les  conduits  orinifères,  urine  album  ineuse  et  hydro-* 
pisie. 

M.  Gorfe  attribue  les  granulations  blanchâtres  qu'on  observe 
dans  les  reins,  à  un  dépât  de  graisse  ou  de  stéarine  dans  deéi 
conduits  de  la  substance  corticale  qu'il  appelle  huileux.  Je  ne 
m'arrêterai  point  à  cette  hypothèse;  je  préfère  remarquer  que 
cet  auteur  cite  plusieurs  cas  d'hydropisie  avec  urine  coagnlable, 
dont  un  très  aigu  et  promptemunt  mortel,  dans  lequel  lesxeins  • 
avaient  une  couleur  très  foncée  semblable  à  celle  de  la  rate. 

IV.  Conclusion-  —  Après  avoir  lu  cet  aperçu,  nul  ne  con^ 
testera  que ,  si  les  anciens  n'ont  point  ignoré  que  l'iiydropisie 
pouvait  avoir  sa  source  dans  une  altération  des  reijis  ou  de  là 
sécrétion  uriuaire  ;  que  si  lê^  médecins  arabes  ont  plus  net^ 
tement  encore  saisi  les  rapports  de  certaines  hydropisies  avec 
des  lésions  des  reins  et  une  urine  ténue;  que  si,  depuis  la 
renaissance ,  quelques  faits  épars^  isolés,  sans  lien,  sont  vennà 
témoigner  de  ces  rapports,  nul  ne  contestera ,  dis-je,  que  ces 
faits  n'étaient  restés  dans  l'ombre  malgré  les  véhémentes  dé«« 
claraations  de  Van  Helmont;  lorsque  les  expériences  de  Co* 
tugno  et  de  Gruickshank  sur  la  côagulabilité  de  l'urine  dailB 
certaines  bydropisies,  expériences  fécondées  et  introduite^ 
dans  le  domaine  de  l'art  par  les  recherches  de  Wells  et  de 
Blackall,  ont  enfin  amené  la  belle  découverte  du  docteur 
Bright ,  de  lésions  rénales  produisant  Fhydropisie  avec  urittè 
coagulable. 

Arrivé  à  la  fin  de  mon  travail  sur  la  néphrite  alb^mineusé , 
il  ne  me  reste  plus  qu'à  appeler  l'attention  du  lecteur  sur  quel» 
ques  points  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Et  d'abord  il  doit 
remarquer  les  différences  considérables  qu'elle  offre  dans  sa 

(i)  Corfe  (G.).  Apopular  treatise  o.i  the  kiiliiey.  ïn-8.  London,  iSSp. 
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forme  aigaé  et  dtna  sa  forme  chronique  ;  difTérences  enr  les- 
quellea  j'ai  cru  d'autant  plus  devoir  insister  qu'elles  n'avaient 
pas  été  clairement  exposées,  et  qu'on  avait  trop  long-temps  et 
trop  généralement  pensé  que  la  maladie  de  Bri^t  était  une 
affection  organique.  Cette  opinion  avait  été  la  source  d'er- 
reurs graves  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  sa  curabilité  ; 
elle  avait  donné  lieu  à  des  discussions  qui  >  n'ayant  pas  de  vraie 
base  y  n'offraient  point  d'issue. 

La  constitution  de  l'urine  (chose  importante  à  noter  et  k 
retenir)  n'est  pas  la  même  dans  l'une  et  l'autre  forme.  Tous 
les  observateurs  avaient  donné,  comme  un  caractère  important 
de  l'urine  dans  la  maladie  de  Bright ,  la  diminution  de  la  pe- 
santeur spécifique  de  l'urine;  et  non-seulement  cette  dimi- 
nution n'a  pas  lieu  dans  la  forme  aiguë,  mais  même  le  plus 
souvent  la  pesanteur  spécifique,  dans  cette  dernière  forme^  est 
au-dessus  de  celle  de  l'urine  saine.  Cette  distinction  des  deux 
formes  de  la  maladie  était,  en  outre ,  d'autant  plus  nécessaire, 
que  le  traitement  antiphlogistique ,  si  souvent  efficace  dans 
la  forme  aignê  ,  est  généralement  impuissant  ou  nuisible 
dans  la    forme  chronique. 

—  La  physiologie  pathologique ,  dans  ses  recherches  sur  la 
production  des  hydropisies ,  aura  à  tenir  en  grande  considé- 
ration les  phénomènes  de  la  néphrite  albiimineuse.  Car,  si 
cette  maladie  montre  que  les  affections  des  reins  jouent^ 
dans  certains  cas  y  un  rôle  dans  la  production  des  épanche- 
mens  séreux»  elle  montre  en  même  temps  que  le  mécanisme 
en  est  encore  inconnu.  On  pourrait  penser,  et  on  a  pen- 
sé en  effet  9  que  l'albumine  passant  par  les  urines  y  le 
sang  s'appauvrissait  et  donnait  de  cette  façon  lieu  à  l'hy- 
dropisie;  mais  cette  explication  ne  se  soutient  pas  devant  les 
faits.  Il  est  certain,  dune  part,  que  dans  les  néphrites  alburai- 
neuses,  suite  de  scarlatine,le  malade  devient  très  promptement 
hydropxque,  avant  que  la  déperdition  d'albumine  ait  été  consi- 
dérable ;  et  d'autre  part ,  que  dans  l'hématurie  endémique  des 
régions  tropicales  ,  la  personne  affectée  rend  de  Talbumine 
pendantdes  années,  quelquefois  pendant  toute  sa  vie,  sans 
devenir  hydropique.  U  faut  donc  avouer  que  nous  ignorons 
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commenly  dtns  la  walailie  de  Bri§ki ,  Thydrupiaie  m  lit  i  U 
déperdition  de  l'albunuîne. 

Enfin  y  je  terminerai  en  ajoutant,  ici,  une  remarque  dans  la- 
quelle l'expérience  me  confirme  de  plus  en  plus  ^  et  que  je 
n'ai  peut-être  pas  signalée  avec  assex  de  force.  La  couuexiou  qui 
lie  la  néphrite  albumiueuse  à  la  scarlatine,  m'a  fait  penser 
que  la  première  comme  la  seconde  exigeait  uue  grande  sur* 
Teillance  pendant  la  convalescence  j  lorsqu'on  aTait  réusai  k 
y  amener  le  malade.  Je  crois  donc  (et  c'est  la  pratique  à  la- 
quelle je  me  conforme  maintenant)  que,  lorsqu'on  a  traité 
avec  succès  une  personne  atteinte  de  néphrite  albumiueuse , 
lorsque  Thydropisie  a  disparu  des  cavités  du  corps ,  lorsque 
l'urine  non-seulement  ne  contient  plus  d'albumiue,  mais  f  n- 
eare  a  repris  cofnplètement  sa  consHluUùn  natureite ,  il  faut 
long-temps  tenir  le  malade  è  l'abri  des  causes  nuisibles,  et 
particulièrement  è  l'abri  du  froid  et  de  Thumidilé.  On  évitera 
par  le,  je  le  pense  du  moins,  bon  nombre  de  rechutes,  si  fu- 
nestes et  si  à  craindre  dans  cette  maladie.  Ces  précautions , 
bonnes  pour  tous  les  malades,  sont  surtout  indispenaahlifs 
pour  ceux  qui ,  à  peine  soKis  de  nos  hôpitaux ,  reprennent 
leurs  travaux  pénibles  et  se  trouvent  de  nouveau  exposés 
aux  influences  les  plus  contraires  k  l'affermissemeiit  de  leur 
guérison. 
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Tableau  n.   2  —  I^^  Ja  p«ii^oteiir  spétîfique  du  sérusi 

DANS  DIVERSES  MALADIES  , 

observées  dans  mon  service  a  V hôpital  de  la  Charité. 
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gangrène  à  la  boodie  16;  néphrite 
dans  la  monre  aignè  cbes  Thomme 
17  ;  néphrite  ches  an  homme  atteint 
d'anthrax  grave  17. 

NÉPHRITX  DAKS  LA  TARIOLE,  LA  SCAE* 
LATnrK  ET  LA  ROUGEOLE  I9. 

NÉPHRITE  DAVS  LA  FlivRE  JAUNE  «X. 

KÉPURITB   DANS   LA   FIEVRE   TTPHOÏDE 

22  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  perforation 
de  Tiléen,  péritonite  et  double  né- 
phrite 24  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  dou- 
ble néplirite  et  abrès  du  poumon 
24  ;  obs.  fièvre  typhoïde,  singulier 
délire,  rétention  d'nrineet  double  né* 
pbrite  26;  obs.  fièvre  typhoïde,  urine 
alcaline,  mort  prompte,  double  né- 
phrite 28  ;  obs.  fièvre  typhoïde  après 
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dropisie  générale  et  péritonite  86; 
obs.  rliumatisiDP  articulaire,  général, 
aigu  ,  symptumes  obscurs  d'affec- 
tion rhumatismale  de  la  vetsie  et 
de»  reins  90  ;  ob».  douleur  é»nê  la 
r^on  du  rein  gauche,  gonflement 
rhumatismal  du  genou,  plusieurs 
mois  après,  doulfor  dâfu  U  région 
lombaire  gauche,  urines  très  acides 
contenant  du  sable  rouge  92  ;  obs. 
douleurs  rhumatismales  se  fixant 
dans  la  région  lombaire  gaucbCt 
acide  urique  cristallisé  dans  l'urine 
93;  néphrite  rhumatismale  chez  un 
mulet  96. 

9iPH«XT£  ALBVif iVBiTf t  97  ;  Caractè- 
re* as  atomiques  99  ;  première  forme 
Û91  deuxième  forme  100  {  troisième 
forme  100;  quatrième  forme  10 1  ; 
cisquième  forme  zoa;  sixième  forme 
loa;  altémtion  des  glandules  de 
Maipiglii  dans  la  néphrite  albùmi- 
nen&e,  io3;  altération  des  vciuos 
rénales  dans  la  néphrite  album i- 
neuse  104;  altérations  des  calices  et 
du  bassinet  dans  la  néphrite  alba- 
mineuse  104.  Sjmptâmes  de  la  né- 
phrite albuminense  104* 

rîiPBaiTB    ALBUMIVSCSB    AIGUB    Io5, 

urine  dans  la  néphrite  albuminense 
aiguë  106  ;  douleurs  lombaires  dans 
la  néphrite  albuminense  aiguè  108  ; 
anasarque  dans  la  néphrite  albu- 
minense aiguë  logj  état  du  sang 
dans  la  néphrite  albumineube  aiguë 
iio;  terminaison  de  la  néphrite  al- 
bumineu&e  aiguë  m  ;  traot»forma« 
tiou  de  la  néphrite  albumineusc  ai- 
guë en  néphrite  albumtneu&e  chro- 
nique lia. 

JfÉrHRZTE     AT.BUMINBUSE     CHRONIQUE 

112  ;  syiiipiumcs   de  la  néphrite  al- 
buminense   chronique     ii3;    urine 
dans  la  néphrite  albuminense  chro- 
nique  114;  aoasarquc   dans    la   né- 
phrite albumineuse  chronique  117; 
épanchAmens  séreux  dans  la  néphrite 
albumineuse    chronique    11$;    état 
du  sang   dans  la   néphrite   albumi- 
i^euse  chronique  119;  manière  d'a- 
nalyser  le  sang  lao;  troubles  des 
principales  fonctions  dans  la  néphri- 
te albumineuse  chronique  124  ;  mar- 
,  ^*lic  de  I4  néphrite  albuminense  chro- 
...:|^ique  xa5;  xfchutes  et  récidives  de 
..jîi.jULépl^rite  ajhumùcuso  i2(>. — Cau- 
..  s^^  f{î)Ji9.uqp|u^^tq  iil^umiuQuse  ai^uë 


za7  ;  causes  de  la  néphrite  albumi- 
neuse chronique  laS;  diagnostic  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  i33; 
diagnostic  de  la  néphrite  albomi- 
nettse  chronique  i35;  pronostic  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  x4o; 
pronostic  de  la  néphriite  albnmi- 
nense  chroniqae  141;  traitement  de 
la  néphrite  albuminense  aiguë  144  ; 
traitement  de  la  néphrite  albomi- 
neuse  chronique  147;  traitement  de 
l'hydropisie,  symptôme  de  la  né- 
phrite albumineuse  i5o  ;  traitement 
des  affections  secondaires  de  la  né- 
phrite albumineuse  z55. 

OBsiBTATfow  iHt  mépmmm  albow- 
TrxusB  A  GUE  i56.  Première  série  des 
fmUê  (  gaérison  )  i58;  obs.  impressioa 
du  froid  et  de  rhnmidité,  néphrite 
albamineoae,  prompte  gvérison  sans 
récidÎTe  ï  60^  obs.  impression  de  froid 
et  d'humidité,  néphrite  albuminense, 
guérison  en  apparence  complète ,  ré- 
cidive trois  ans  après ,  nonrelle  gué- 
rison 161;  oba.  fatigues  et  exposition 
an  froid  et  à  l*knmidité,  néphrite 
albumineuse  aiguè,  gnôison  rapide 
et  durable  166  ;  obs.  impression  da 
froid  et  de  l'humidité,  néphrite  sXbu" 
mineuse  aiguë  «  gnérisoii  complète 
167  ;  obs.  néphrite  albumineuse  chez 
un  vieillard,  guérison  rapide  par  la 
saignée  et  les  purgatifs  168,  obs.  né- 
plurite  albumineuse  aiguë  et  apyré- 
tiquo,  guérison  rapide  173. 

lîÉrHRITB  AL6UMINBUSB  AIGUB,Z)«IU:iè- 

me  série  défaits  (mort)  174,  obs.  né- 
phrite albumineuse  aiguë,  mort 
prompte  par  des  accidens  cérébraux; 
reins  très  volumineux  et  très  injec- 
tés 175;  obs.  néphrite  albumineuse 
aiguë  ,  mort  par  asphyxie,  reins  vo- 
lumineux et  gorgés  de  sang,  œdème 
de  la  glotte  177;  obs.  impression  du 
froid  et  de  l'humidité,  néphrite  albu- 
mineuse aiguë,  pneumonie,  reins 
énormément  gonflés  et  granulés, 
hcpatisation  du  poumon  droit  T82. 

MÉPHBiTfi  ALBUMiiTEUSK  AIGUE,  troi- 
sième sérié  de  faits  (gnérison  impar* 
faite)  187  ;  obs.  exposition  au  A-oid 
et  à  rhumidilé,  néphrite  albumi- 
neuse, hydropisie  légère,  guérison 
de  l'hydropisie,  perststanœ  de  Tal- 
buminedansTurinc  187;  obs.  néphrite 
albumtnensQ  fébrile  ,  disparition  de 
l'œdème >^ii9.nnflucnce  des  purga- 
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tifs ,  persistance  de  ralbnmine  dans 
Furine  i88;  obs.  néphrite  albomi- 
neuse  aiguë  fébrile, guérison  rapide 
de  rbydropisie  par  la  saignée,  l'n- 
rine  continuant  d'être  albnmineuse 
190;  obs.  néphrite  albnmineuse  et 
colique  de  plomb,  guérlson  de  l'hy- 
dropisie ,  persistance  d'une  petite 
quantité  d'albumine  dans  l'nrine  iQi. 

Nbfhritk  ALBViiiNBVSB  AIGUS,  qua- 
trième série  de /ails  (sans  hydropisie) 
194;  obs.  phthisie  pulmonaire ,  urine 
albnmineuse ,  rein  gros  et  marbré  , 
sans  granulations,  rate  volumineuse 
et  granulée  igô;  obs.  phthisie  pulmo- 
naire, urine  de  la  vessie  très  albnmi- 
neuse, reins  marbrés  (a^  forme)  196. 

NEPHRITE     ALBUMINSUSE      CHRONIQUE 

198;  première  série  de  faits  (avec 
attaques  successives)  199  ;  obs.  né- 
phrite albumineuse  de  longue  durée 
offrant  des  attaques  aiguës  succes- 
sives 200. 

NÉPHRITE    ALBUMINEUSE    CHRONIQUE, 

deuxième  série  défaits  (urine  albumi- 
neuse sans  hydropisie).  Obs.  néphrite 
albumineuse  sans  hydropisie,  hémop- 
tysie, accès  épileptiformes,  mort  ra- 
pide, reins  pales  et  jaunes,  infiltra- 
tion sanguine  du  poumon  ao8. 

NÉPHRITE     ALBUMINEUSE    CHRONIQUE, 

troisième  série  de  faits  {nrinc  albnmi- 
neube  et  hydropisie)  ao5;  obs.  ca- 
chexie par  suite  de  privations ,  hy- 
dropisie avec  urine  albumineuse, 
disparition  complète  de  Thydropisie 
et  de  l'albumine  dans  l'urine  206; 
obs.  hydropisie  et  urine  coagulable , 
traitée  avec  snccès  par  la  teinture  de 
cantharides  à  haute  dose  208;  obs. 
néphrite  albnmineuse  chronique , 
mouvement  fébrile  vers  le  dernier 
temps  de  la  maladie,  érytbème,  reins 
granulés  209. 

IfÉPHRITB    AliBUMINEUSE   CHRONIQUE  , 

quatrième  série  de  faits  {Quérïson  de 
rbydropisie,  persistance  de  l'albu- 
mine dans  l'urine)  2i3;  obs.  impres- 
sion du  froid  et  de  l'humidité,  héma- 
turie,  urine  albumineuse  et  cedème, 
disparition  de  l'hydropisie,  l'urine 
.  restant  albumineuse  21 3;  obi.  ana- 
aarqne  avec  nrine  albuiomenati,  lé- 
ger lu'ait  de  souffle  au  prbnûer  temps, 
disparitioa  de  rcedcmey  dÎMirotion 


de  l'albumine  dans  l'nrine  21 5  ;  obs. 
troubles  de  la  menstruation,  snitis, 
à  deux  époques  éloignées ,  d'hydro* 
pisie,  néphrite  albumineuse ,  dispari- 
tion de  rbydropisie ,  persistance  de 
l'albumine  dans  l'nrine  216. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse AVEC    LES  AUTRES    MALABICS 

DES  VOIES  URINAIRE8218;  obs.  ré- 
gime végétal  et  lacté,  symptômes  dé 
diabète,  sucre  dans  l'urine  qui  devient 
plus  tard  albumineuse,  œdème  du 
visage  224;  obs.  exposition  an  froid 
humide ,  œdème  et  urines  aibnmi- 
neuses,  absence  du  rein  gauche,  le 
droit  très  petit,  atteint  de  la  sixième 
forme  de  la  néphrite  albumineuse 
227  ;  des  grains  de  pus  dans  les  reins 
de  personnes  mortes  de  la  néphrite 
albnmineuse  23 1  ;  obs.  urine  albumi- 
neuse sans  hydropisie,  gène  de  la 
respiration ,  accidens  cérébraux , 
mort,  reins  granulés ,  offrant  un  pen 
de  pus  infiltré  et  entouré  de  rougeurs, 
pneumonie  lobulaire ,  plaques  blan- 
ches sur  l'arachnoïde,  etc,  23 1. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse     AVEC     LES      maladies      DU 

CGKua  234;  influence  des  maladies 
du  cœur  antérieures  à  l'affection  236. 

Néphrite  albumineuse  et  lésions  du 
péricarde  237  ;  obs.  néphrite  albu- 
miueuse  chronique ,  reins  granulés , 
péricardite  récente  et  latente  engoue- 
ment des  poumons ,  anémie  du  cer- 
veau 241 . 

NÉPHRITE  albumineuse    ET  ENDOC4R- 

DiTE,  245;  obs.  œdème  avec  urine 
albumineuse  après  exposition  pro- 
longée au  froid  et  à  l'humidité,  bruit 
de  souffle,  dyspnée,  gonflement  et 
pâleur  jaunâtre  des  reins  ,  endocar- 
dite ,  hépatisation  partielle  des  pou- 
mons 246  ;  obs.  maladie  de  cœur  an- 
cienne ,  œdème  du  visage  avec  urine 
albumineuse ,  bruit  de  souffle ,  pal- 
pitations et  '  dyspnée ,  endocardite 
chronique,  reins  petits,  durs  et  ma- 
melonnés 25 1. 

NÉPHRITE  ALBUMINEUSE  ET  LÉSIONS 
DU  COEUR    PROPREMENT  DITES  259  ; 

obs.    urine    fortement    coagulable 

sans  hydropisie  i  (artt  imptânim  du 

CfBMir,  reins  granulés  avec  qndqnes 

-paiit».p«iats  de  {Mi,  osrar  v«4«mi- 
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■eux,  paeniDOBie  droonserite  96a  ; 
obt.  bydropUie  aree  urine  coagula- 
ble.  ccBur  Tolnmineux  et  donnant 
une  forte  impulsion,  et,  vert  la  fin  du 
•éjonr  du  malade  à  Thôpital,  figues 
dUnsnffisance  des  Talrules  aorti- 
ques  a65. 

rfiPBRITC  ALBUMINBU&K  CT  UttlOlT  DBS 

▼AusaAux  267;  obs.  de  néphrite  aU 
buminense  chez  nu  pbtbisiqoe,  ané- 
mie de  l'intestin  grêle,  hjpérémie  mir 
plaques  dans  le  gros  intestin,  cttUot 
caualiculé  dans  la  veine  rénale  droite 

HaLADIXS  du  coeur  ,  HTPÉRÉmB  &i- 
KALB    BT   UMXIIB  ALBUM  INEUSB  272  ; 

obs.  hypertrophie  du  cœur ,  concré- 
tions fibrineoses  très  adhérentes  à 
l'endocarde  chez  un  homme  qui  avait 
présenté  pendant  la  vie  des  urines 
légèrement  albnmineuses  et  une  ana* 
sarque,  les  reins  n'étant  que  congés- 
•    tiennes  373. 

Maladies  du  coeur,  urines  albumi- 
itedses  ,  sairs  lesions  renales  277; 
obs.  exposition  an  frcid  et  à  Thumi- 
dité,  pbthisie  pulmonaire,  hydropi-tie 
générale ,  signes  prononcés  de  mala- 
die du  cœur,  urines  légèrement  albu- 
mincoses  donnant  un  dépât  d'nrates, 
endocardite,  reins  en  apparence  par- 
faitement sains  278. 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 

XfEUSB  avec  les  MALADIES  DES  ORGA- 
NES DE  LA   RESPIRATION   282. 

NÉPHRITE  ALBCMINEUSE  BT   BRONCHITE 

283;  obs.  garçon  de  14  ans,  onanis- 
me, anasarque  avec  urine  coagnlable, 
attaque  subite  d'accidens  très  graves 
avec  asphyxie  mortelle,  reins  déco- 
lorés et  granulés ,  bronches  remplies 
d'un  liquide  spumeux  285;  obs.  hy- 
dropisie  a\ec  urine  albumineusc , 
dyspnée  qui  augmente  subitement  et 
fait  mourir  le  malade,  reins  volumi- 
neux ,  pâles  et  granulés ,  bronches 
rouges  et  remplies  de  matière  spu- 
meuse, inflammation  chronique  des 
méninges  288. 

NÉPHRITBALBUMINXUSE  ET  PNEUMONIE 

291  ;  obs.  néphrite  albumineuse  ai- 
guë» traitée  avec  succès  par  la  saignée 
et  les  purgatifs,  nouvelle  attaque, 
pneumonie ,  reins  rouges ,  piquetés , 


anguieutéa  de  poids  et  d«  rvlmott 
bépatiaatioB  crise  du  lobe  supérieur 
du  poumon  oroit  294;  obs.  néphrite 
albumineuse  chronique,  bépatisation 
des  deux  poumons ,  reins  granulés, 
et  le  gauche  cont«uuit  un  petit  foyer 
purulent  298 ;  obs.  anasarque,  urine 
albomittense  et  ofirant  des  globules 
muquenx  et  des  cristaux  d'acide  ori- 
ue  dans  son  sédiment,  anémie  jaoae 
es  reins,  pneumonie  partielle,  etc. 
3o2. 
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NiPHRITX  ALBUMXNKUSK  BT  PLXUBESIE 

3o8;  obs.  anasarque  avec  nriae  rare, 
fortement  colorée  et  très  allrami* 
neuse,  reins  jaunes  et  granulés, épaa- 
chement  pleurétiqne.  tubercules  dans 
les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins  809;  obs.  disparition  de  l*by- 
dropisie  après  une  première  attaque 
de  néphrite  albumineuse,  rechute, 
diarrhée,  pleurésie  latente,  reins  vo- 
lumineux et  granulés,  fausses  mem- 
branes dans  la  plèvre  gauche,  tuber* 
cules  polmouaires,anémie  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  urée 
dans  la  sérosité  abdominale  3t2;obs. 
néphrite  albumineuse  guérie  par  une 
saignée  et  le  régime  ;  pendant  son 
cours  épanchement  pleurétique  qui  a 
été  résorbé  3 18;  néphrite  albumi- 
neuse et  œdème  pulmonaire,  engoue- 
ment des  poumons,  emphysème,  etc. 
319,  320  et  321. 

NipHRITE    ALBUMINEUSE    ET    PUTHISIB 

PULMONAIRE  322;  obs.  Urine  rare, 
brune,  trouble  et  albumineuse,  sans 
hydropi&ie ,  reins  granulés,  tubercu- 
les et  cavernes  pulmonaires,  et  ulcé- 
rations intestinales  627;  obs*  pbthi- 
sie, urines  albumineuses  sans  hydro- 
pisic  328;  obs.  pbthisie  pulmonaire 
sans  hydropisie  apparente,  rein  droit 
volumineux  et  d'une  couleur  blanc 
jaunâtre,  le  rein  gauche  gros  égale- 
ment, couleur  de  porphyre,  urine  de 
la  vessie  albumineuse,  ulcérations  in- 
testinales, etc.  33o;  obs.  pbthivicpnl- 
m<mairR,  urine  albumineuse  et  hy- 
dropisie, reins  gros,  pâles  et  granu- 
lés 332;  obs.  tubercules  et  cavernes 
pulmonaires,   reins    volumineux  et 
pâles,  arborisés  sur  quelques  points, 
chez  un  sujet  qui  avait  présenté  une 
hydropisie  et  de  l*albumine  dans  Tu- 
rine  335;  obs.  cedème  de  pluûeurs 
parties  du  corps,  avec  urine  albumi- 
neuse, chex  un  phtfaisique,  voix  alté- 


TABLE   DU   SECOND   VOtÙME. 


rée,  reins  gmnulés,  tnbercoles  pul- 
monaires, kyste  séreux  sur  la  corde 
vocale  supérieure  droite  337* 

Rapports  ob  la  xtéphritk  albumx- 

IVEUSK  avec  les  MALADIES  DJC  l'aP- 

FARSiL  DIGESTIF  SSq;  obs.  impressiou 
du  froid  et  de  rbnmidité ,  angine 
couenneuse,  œdème  avec  urine  coa- 
gulable ,  reins  granulés ,  ulcérations 
dans  le  pbarynx  et  le  larynx,  péri- 
tonite 340;  obs.  angine  couenneuse» 
urines  albumineuses  sans  ^ydropisie, 
nulle  altération  des  reins  réunis  en 
fer-à-cbeval  sur  la  partie  antérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  34o. 

liépHRlTE  ALBUM IKBUSE  ET  AFFECTIOlfS 

DE  L*E8TOMAC,  346;  obs,  bydropîsic 
générale,  urines  rares,  colorées  et  al- 
bumiueuses,  diarrhée  et  vomissemens, 
reins  volumineux,  jaunâtres,  avec 
quelques  grains  de  pus,  cancer  ul- 
céré de  l'estomac,  épanchement  pleu- 
rétique  349* 

NfiPBRITS  ALBCmmSUSE  ET  LESIOITS  DE 

L*izfTESTxir  35 1  ;  obs.  deux  attaques 
de  néphrite  albumineuse,  diarrhée, 
reins  marbrés  et  granulés,  pleurésie 
et  péritonite  hémorrbagiques,  hémor- 
rhagie  intestinale  356. 

NéVBRlTE    ALBUMINEUSE    ET     PBRITO- 

xfiTE  36a;  obs.  néphrite  albumineuse, 
diarrhée ,  reins  pâles  avec  granula- 
tions rares,  péritonite  granuleuse,  ul- 
•cérations  intestinales,  pâleur  de  la 
snembrane  muqueuse  de  l'intestin  gré> 
le,  injection  de  celle  du  gros  intestin, 
«développement  des  plaques  de  Peyer 
364;  obs.  néphrite  albumineuse,  diar- 
rhée, péritonite  siib-aiguë,  reins  gros, 
pâles  et  granulés,  fausses  membranes 
■et  rougeur  sur  le  péritoine,  œdème 
■des  parob  intestinales  368;  obs.  abus 
^le  boissons  spiritueuses,  vieux  ul- 
«ère  à  la  jambe,  œdème  ayec  urine 
albumineuse,  vOmissemens,  diarrhée, 
érysipèle,  reins  très  volumineux,  mar- 
brw  et  granulés,  deux  eschares  sur  le 
péritoine  371. 

TiÉFBRXTX     ALBUMIHSUSB    ET  LBSXOITS 

DU  FOIE  375.  — •  Obs.  néphrite  albu- 
mineuse chronique  et  péritonite 
chronique,  vomissemens  et  diarrhée 
opiniâtres,  reins  pâles,  dnrs  et  ru- 
gueux sans  granulations ,  aneieimes 
brides  et  adhérences  péritonéftles  ; 
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cirrhose  du  foie  37g;  obs.  hydropisie 
et  urine  albumineuse ,  aphonie  « 
diarrhée,  reins  rugueux  et  granulés  , 
altération  particulière  du  foie,  ca- 
verne pulmonaire,  ulcération  au  la- 
rynx, pneumonie  ultime ,  383. 

rÏBPHRITE  ALBUM  riVEUSE  £T  LÉsIOMS  DE 
LA    RATE  ET  DU  PANCREAS   388.    Obs. 

cachexie,  urine  albumineuse  avec 
acide  urique  cristallisé  dans  le  sédi- 
ment, reins  gros  ,  décolorés  et  gra- 
nulés, communication  entre  Tinté- 
rieur  de  Pestomac  et  une  cavité  creu- 
sée dans  la  rate  augmentée  de  vo- 
lume ,  anémie  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  mélange 
d*anémie  et  d'hypérémie  dans  celle 
du  gros  intestin  389. 

Rapports  de  la  xtéphrite  albumi- 
neuse AVEC  LES  affections  CERE- 
BRALES 393,  obs.  hydropisie  avec 
urines  coagnlables,  douleurs  sourdes 
dans  les  lombes ,  délire  et  assou- 
pissement, reins  pâles,  piquetés  et 
granulés,  liquide  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau  piqueté  à  la  coupe 

397- 

Rapports  de  la  néphrite  albumi- 
neuse AVEC  LES  organes  DE  LA  GENE- 
RATION 399;  obs.  hydropisie  et  uri- 
ne albumineuse ,  accouchement  six 
semaines  avant  terme ,  urines  très 
abondantes ,  guérison  très  rapide  et 
entière, névralgie  opiniâtre  400,  obs. 
néphrite  albumineuse  chez  une  femme 
grosse  de  cinq  mois,  érysipèle  t 
avortement,  mort;  reins  pâles  et 
jaunâtres,  marbrés  de  rouge  sur 
quelques  points  40^;  ol»*  grossesse 
et  hydropisie  9  avortement  an  sixiè- 
me mois,  persistance  de  l'hydroplsie 
et  de  l'urine  albumineuse  à  un  m<rin- 
dre  degré  4o5  ;  obs.  dix-sept  gros- 
sesses, néphrite  albumineuse ,  reins 
pâles,  piquetés  de  ronge  et  conte- 
nant des  granulations  407. 

Rapports  de  la  népbrite  albumi- 
neuse AVEC  QUELQUES  MALADIES  DK 
LA   PEAU    ET   DU    TISSU    CELLULAIRJC 

409;  obs.  hydropisie  avec  urine  coa- 
gulable,  impulsion  forte  du  cœur, 
érysipèle  gangreneux,  reins,  surtout 
le  rein  gauche ,  très  petits,  pâles  et 
granulés,  péritonite  chronique»  ra- 
moltissement  et  destruction  de  la 
membrane  mvqueuse  de  l'estomac 
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dans  fon  ba*-fond  4x2;  oIm.  b^dropi- 
•ie  arec  urine  coagvlable  et  d*une 
pesanteur  spécifique  considérable,  pi- 
qûres peu  nombreuses  aux  cuisses , 
suivies   de    rougeurs  et  infiltration 

fmrulcnte  de  bi  peau  et  du  tissu  ccl- 
ulaire,  reins  gros,  pAlcb,  piquctcii  de 
ronge  el  offrant  des  granulations 
rares ,  ramollissement  de  la  mem« 
brane  muqueuse  du  grand  cul<-de- 
sac  de  Testomac  ^iS;  obs.  eczéma 
impétigineuxj  œdème  avec  urine 
coagulable  et  offrant  des  globules 
organiques  et  de  l'ai^idc  urique  cris- 
tallisé dans  sou  sédiment ,  mort  par 
une  double  pneumonie  ^iS  ;  obs. 
psoriasis  général  antérieur,  œdème 
avec  urines  coagulables,  alcalines , 
offrant  un  dépdt  blancbâtre  abon- 
dant, rendues  en  petite  quantité, 
fréquens  vomi&semcns  ,  accidena 
fébriles,  érysipèle  42a;  obs.  né- 
phrite nlbumineuse ,  mort  après 
un  érysipèle  phlegmoneux  et  gan- 
greneux, infiltration  purulente  du 
tissu  cellulaire  sous  -  cutané,  état 
sain  des  veines,  reins  pAles*et  pique- 
tés de  rouge  4^5  • 

Rapports  de  ul  héphrite  albumi- 

irSUSE  AVEC  LES  YIK vais  ÉRUPTiVESi 
NÉPHRITE     AL.BCMIZVEUSE,      SUITE      DE 

SCARLATINE  428,  ctat  des  reins  des 
sujets  morts  delà  fièvre  primaire  de 
la  scarlatine  4291  obs.  scarlatine 
maligne,  angine  pseudo-membraneu- 
se ,  dyspnée  et  accidens  cérébraux, 
urine  albumineuse ,  reins  bypérémiés 
et  augmentés  de  poids  et  de  volume; 
pétécbies  dans  divers  organes,  mé- 
ninges gorgées  de  sang,  fausses 
membranes  au  pharynx  434*  —  His- 
torique de  l'anasarque,  6uite  de 
scarlatine  4*^7* — Travaux  de  Dœ- 
ring  et  de  Sennert  437,  des  méde- 
cins florentins  4^7»  de  Storcb  et 
de  Navier  438  ,  de  Plciiciz  438 ,  de 
Rosen  de  Roscnstein  488 ,  de  Bor- 
sieri  489,  de  Vieusseux  439,  df 
Wells  4^2,  de  Cruickshank  44o* 
de  Blackall  440 ,  de  MM.  Uamiiton 
et  Baudeioque ,  de  Rcil  et  de  Fis- 
cher 44 1,  de  MM.  Bright ,  Christibon 
et  Gregory  441,  de  MM.  Guersent, 
Constant,  Alison ,  Addison,  etc.  44^* 
Symptômes  de  lanéphrite  albumineu- 
se,  suite  de  scarlatine,  442;  hydropisie 
après  scarlatine  sans  urines  albumi* 


neuses  446.  NépIwiU  alhnminease 
aiguë,  svite  de  scarlnttne  447 ;  aed- 
dens  cérébraux  448;  accidens  tho- 
raciqnes  449  >  accidens  abdominaux, 
45 1;  accidens  qni  tiennent  àbi  scap» 
latine  elle*méme  45a. 

Néphrite  aUbuminense  chroniqne,  toite 
de  scarlatine,  463;  forme  apyrétiqne 
de  la  néphrite  albominease  ^53  ;  lé- 
aiona  anatomiqoea  de  la  néphrite  si- 
buminense,  suite  de  scarlatine  455; 
diagnostic  de  la  néphrite  alboBi- 
neuse,  suite  de  scarlatine,  457; pro- 
nostic de  la  néphrite  albunuMase, 
suite  de  scarlatine  459  ;  traiteaeot 
de  la  néphrite  albuminense ,  suite  de 
scarlatine  460  ;  obs.  scarUitine  cfass 
nn  garçon  de  9  ans,  exposition  aa 
froid,  œdème  avec  urine  albnminen* 
se,  guérisoa  complète  462;  scarla* 
tine  ches  une  petite  Hlie ,  sans  caase 
connue,  œdème,  épaucliement  sé- 
reux dans  la  plèvre ,  urine  aangniao- 
lente,  floconneuse  et  coagulable,  gué- 
rison  parfaite;  obs.  grossesse,  humi- 
dité, anasarque  passagère,  accooche» 
meut,  scarlatine,  oodème,  urines  alba- 
mineuses,  disparition  de  Thydropisie, 
persistance  de  ralbonÛBe  dans  Fa- 
rine, varicelle  pendant  1»  durée  de 
laquelle  l'albnaûne  diminne  dans 
l'urine  pour  augmenter  ensuite  466. 

Rapports  db  la  bbphritb  albckhteu' 

SR  AVEC  LES  PlÈVRKs  COSTUTUIS  ET 

XNTERISITTSaT&a  468, 

Rapports  de  la  VBPn&ixB  ALanni- 
XEUSE  AVEC  L«s  scRoyf7i.Ba  469;  obs. 
ulcères  acrofuleux  ,  exposition  au 
fruid  et  à  l'humidité,  anasarque  avec 
urine  brune,  mousseuse  et  coagula- 
ble, inflammation  plilegmoneust  et 
gangreneuse  de  la  peau,  mort  472; 
obs.  engorgement  et  ulcères  scràfa- 
leux,  carie  des  os  du  nex>  exposition 
au  froid  et  à  rhomidité,  anasarque 
avec  urine  coagulable,  érysipèle^reins 
jaunâtres,  piquetés  de  rouge,  abcès 
scrofuleux  sous  los  muM;les  peoto» 
raux  ,  follicules  intestinaux  très  dé- 
veloppés 475;  obs.  constitution  scro- 
fuleuse,  nécrose  du  fémur,  fièvre 
intermittente,  diarrhée,  anasarqoe 
avec  urine  coagulable  ,  pneumonie 
ultime,  reins  gros,  par  places ,  piles 
granulés  et  ailleurs  ronges  et  injectés, 
affection  tuberculeuse  et  nécrose  do 
fémur  avec  trajets  fistnlenx,  hépati- 
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sation  de  la  partie  inférieure  da  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche ,  tu- 
bercules pulmonaires  47 8;  obs.  symp- 
tômes d'affection  cérébrale,  abcès 
scrofuleux,  aaasarque  avec  urine  aU 
bumineuse  et  sédiment  d^urates  483. 

Rapports  dk  la  hbphrith  albumi- 

ITKUSK  Avec  LA  SYPHCLIS  OQVSTITU- 

T(OK!rELLJK  4^^  *  <^s*  sypbilisconsti- 
tutionnelle«  maladie  du  foie  ;  vomis- 
semcns  et  diarrhée ,  urines  pâles  et 
coagulables  ,  œdème  ,  reins  petits , 
durs,  anémiques  et  rugueux ,  altéra- 
tion particulière  du  foie  devenu  sem- 
blable à  de  la  cire  jaune,  et  intégrité 
de  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac  et  des  intestins  4^7  ;    obs.  sy  • 
philis   constitutionnelle,    eaeheûe, 
nouyelle  affection  syphilitique  pri- 
mitive, anasarque  avec  urine  albumi- 
neuse,  diarrhée,  reins  pâles,  piquetés 
de  rouge,  maladie  du  testicule  drmt, 
foie  très»  petit,  brun  et  dur,  intestin 
sain  en.  apparence  490  s  obs.  syphilis 
constitutionnelle  autérieare,douleurs 
aux  teUieules ,  auasarque  avec  urine 
coagulable,  diarrhée,  douleurs  aux 
lumbes,   reins  volumineux,  durs  et 
granulés^   foie    très  volumineux  al- 
téré dans  sa  structare^  ramollbse- 
ment  de  la  membrane  muqueuse  du 
grand  cnl-de-aoe  de  Te^ttomac ,  vice 
de  conformation  des  valvules  aorti- 
ques  49^* 

Rapports  bc   la  iriPHRiTS  albumi- 

IIRUSR  AVEC   UB  IHITMATISHK  498. 
RaPPOATS    IX    LA    «KPKRITB    ALOVKX- 

HEOSB  AVEC  LA  oofTirts;  obs*  pa- 
r(»xysme  de  goutte  avec  urine  albu- 
nineuse  et  d*ane  Caibie  pesanteur 
spécifique,  ^nshjdropisie;  persis- 
tance de  l'altération  de  l'urine  après 
Vattaque  de  goutte  5iOi  obs»  pa*> 
roxysme  de  goutte,  œdème  des  pieds, 
urine  coegulable^  disparition  de  VfS^ 
bumitte  5ëi. 

HXSTORIQUS    BR    lA    SBMiaiTm  àMMÙ» 
MINRDSR. 

Relations  de  certaiites  htdropisies 

AVEC  LES    MALADIES    DES    RKIirs5o4; 

remarques  d'Hippocrate  sur  les  hy« 
dropisies  qui  proviennent  à.e&  lom- 
bes 5o5  ;  opinions  de  Galien  et  d'E- 
rasistrate  sur  les  sources  des  hydro- 
pisies   5o6;   remarques   de   Caelius 


AnreUanoaet  d'Arétée  Mkr  les  bydra- 
pisies  produites  par  des  lésions  des 
reins  507  ;  observations  d'Alexandre 
de  Tralles  sur  le  traitement  de  Ta- 
nasarquo  aiguë  507.  Aétius  attribue 
certaines  hydropisies  à  l'endurcis- 
sement  des    reins  5o8;   remarques 
d'Avicenne  sur  les  hydropisies  par 
induration  des  reins,  et  dans  les- 
quelles l'urine  est  rare  et  ténue  5o8  ; 
Opinions  de  Femel  sur  le  dérange- 
ment des  fonctions  des  reins  coxàme 
cause  d'hydropisie  509;  observation 
remarquable  de  Jean  Hesse,  rappor- 
tée   par    Scheok  5io;    opinion  de 
Foreest  anr  l'influence  des  maladies 
des  reins  dans  la  production  de  l'hy- 
dropisie  5l  i  ;  Yen  Helmont  attribue 
l'hydropisie  à  l'affection  des   reins 
5ia;  remarques  de  Lasare  Rivière 
6i3;  observation  de  Baillou  mal  in- 
terprétée par  Ploucquet  5x3;  opi- 
nion de  Le  Pois  sur  les  effets  de  la 
rétention  de  I'ariue5i4;  cas  remar- 
qaable   de    néphrite  albuminense, 
rapporté  par  fionet,  d'après  Heume 
5f  4  ;  matière  muqueuse  trouvée  dans 
les  veines  émulgeutes  parSchwartz 
5x6;  Cas  d'adasarque  aiguë,  rapporté 
par  Plater  5 15  ;  opinions  de  Witlis 
6x6;  opinions  de  Sydenbam  sur  la 
diminution  de   la  sécrétion  de  l'u- 
rine,  considérée    comme   effet  de 
i^ydropisie  5x7  ;  observation    cu- 
rieuse deSchroeek  517;  opinion  de 
Boerhaave  sur  des  maladies  des  reins 
comme  cause  de   dép6ts  séreux  et 
nrineux  517;  obsertations  de  Mor- 
gagni  sur  des  bydropiques,  dont  les 
reins   offraient   des  lésions   remar* 
quablcs  5i8;   comparaison  de  l'u- 
rine dans  Tascite  et  dans  l'anasar^e, 
par   Hoffman  Ô19;  lésions   rénales 
produisant  l'hydropisie  par  Lieutaud 
5fto  ;  observation  remarquable  de  f > 
P.  Franck  Sao;  opinion  et  observa- 
tions de  Sauvage  et  Pamard  sur  l'a* 
nasarque  urineuse  02 1;  hy dropisie 
^aséicntive  à  une  rétention  d'urli^ 
par  Wrisberg  5a4»    remarques  de 
Portai,  an  sujet  de  Tinfluence  des 
maladies  de^  reins  s  or  la  produc- 
tion des  hydropisies  3a4  »  existence 
de  reins  granulés,  sans  autre  altéra- 
tion organique  signalée  par  M.  An- 
dral,    chex   une    hydropique   biSi 
atrophie     et     endurcissement    des 
reins  indiqués  par  M.  Barbier  d'A- 
miens, comme  causes  d'hydropisie 
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VbM  KâFPOATt     DE    l'uRIHB     AUinilI- 

jrxuts  Arme  cirtaihis  htoropisiu 
5s8;  décoaverte  de  TalbuiDine  dans 
rnrine  d*bydropU|nes  et  de  diabé- 
tique», par  Cotugno  5a8;  présence 
de  i'albamine  dans  l'urine,  notée  par 
Fordjce  5'So ,  division  des  bydn^i- 
«iet  9  en  hydropisies  avec  urine  coa- 

glable  et  non  coagolable  ,  par 
nickshank  53o  ;  remarques  de  La- 
tbam,  Darwin,  Dapuytren  et  Watt 
fur  les  urines  albumtnenses  de 
certaines  diabétiques  i»Zi  ;  traraox 
remarquables  de  Wells  sur  les 
bjdropisies  avec  urine  coagulable, 
aoites  de  scarlatine  ou  indépen- 
dantes de  cette  fièvre  érnptive  53a  ; 
K  coBstitntion  de  l'urine  des  bydropi- 
qnes,  par  Saillie  et  Brande  5i5  ;  re- 
marques de  Séguin  et  de  Fourcroj 
sur  des  urines  précipitables  par  le 
tmmin  5  iSi  recLerclies  de  rCynten  sur 
la  composition  de  Purine  chez  des 
bydropiques  5i6  ;  observations  de 
Qiapotain  sur  des  urines  albu mi- 
neuses dans  l'hématurie  endémique 
de  l'ile  de  France  5^7  ;  travaux  de 
Blaokall  :  hydropisics  classées  d'a- 
près la  coagulabilité  ou  la  non-coa- 
gnlabilité  de  l'urine  53^  ;  ob»ervations 
docteur  du  Crampton  sur  les  liydro- 
pisies  540;  mémoire  du  docteur  Aber- 
crombie  sur  les  hydropisies  sthéni- 
ques  541  ;  remarques  du  docteur 
Scudamore  sur  l'urine  albumineuse 
dans  la  goutte  541  ;  observations  du 
docteurProut  sur  l'urine  albumineuse 
et  l'urine  a!bumino*graisseuse  Ô4a; 
remarques  du  docteur  Alison  sur 
l'état  des  reins  d*hydropiqnes,  dont 
l'urine  était  albumineuse;  opinions 
dcM.Howship  sur  les  états  de  l'albu- 
mine dans  l'urine  544* 


DSS  BAVPORTS    EHTIK  L*URIXIE  ALBU- 
.      miIKUSE,    CSRTAXMXS     LÉSIOHS     DES     CoHCLUSIOOr  607. 
RKXnS  ET  CERTAXZÏBS   HTD&OPISXXS. 


Udie  de  Bright  55o;  traTiaz  du 
docteur  Christiaon  55o;  recherches 
du  docteur  Gregory  555;  objections 
du  doeteur  Graves  557  ;  dissertation 
du  doeteur  Spittal  56 1;  remarques 
du  docteur  Craigie  56 1;  observa- 
tions du  docteur  Barlovr  56a;  re- 
marques du  docteur  Elliotsou  563; 
remarques  du  docteur  Copland  564  ; 
obsenrations  du  docteur  Wilson 
566;  rerhercbes  de  M.  Hamilton 
566;  remarques  du  docteur  Bnrrow 
566;  remarques  de  M.  Anderson 
567;  observations  dn  docteur  Os- 
borne  568  ;  remarques  du  docteur 
Seymour  569;  remarquée  du  doc- 
teur Corrigan  570  ;  otMerrations  dn 
docteur  Bfateer  571  ;  remarques  dn 
docteur  WiUis  57a  ;  dissertation  du 
docteur  Tissot  573  ;  observations  do 
docteur  Sabatier  574;  dissertation 
du  docteur  Monassot  576;  recher- 
ches de  MM.  Guersent,  Baudeloqve 
et  Constant  576;  étude  de  l'urine 
albumineuse,  considérée  comme  si- 
gne et  comme  pbénom^se  dans  les 
maladies ,  par  le  docteur  Désir 
577  ;  lettre  de  M.  Forget  sur  l'al- 
buminurie 584;  eoup-d*oetl  sur  l'état 
de  la  science  relatÎTement  à  la  nui> 
ladie  de  Bright ,  par  le  docteur  Ge- 
nett  585  ;  remarques  de  M.  Bouil- 
laud  sur  l'albumine  dans  rnrioe 
587  ;  dissertation  du  docteur  Guil- 
lerain  5S8;  dissertation  du  docteur 
Bureau  589  ;  traité  de  M.  Martin 
Solon  sur  l'albuminurie  5^0;  re- 
marques de  M.  iittré  aur  les  lésions 
anatomiques  de  la  néphrite  albumi- 
neuse 600;  obserrationa  microscopi- 
ques de  M.  Yalentin,  sur  des  reins 
granulés  6o5  ;  observations  micros* 
copiques  de  M.  Gluge,  606  ;  bypo* 
thèse  de  M.  Corfe  607. 


Péconverte  de  M.  Bright  544  ;  sa  c^es- 
cription  de  trois  formes  de  lésions 
rénales  546;  expériences  du  doc- 
teur Bostock  sur  l'urine  et  sur  le 
sang  d'individus  atteints  de  la  ma- 


Tableau  de  la  coagulabilité  de  l'urine 
chez  des  enfans  maladea  6x0. 

Tableau  de  la  pesanteur  spécifique  do 
sérum  du  sang  dans  plusieurs  mala* 
dies  6x1-1  a. 


Fin    DE     LA    TABT.E    DU   SBCOXTD   TOLITIlll, 
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